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DIZIONARIO  ' 

CHIRURGICO- 


GAMMAUTTE  . Nome  che 
danno  gl’  Italiani  ad  una 
specie  di  bistorino  , o piccolo 
coltello  adunco  per  aprire  gli 
ascessi,  i siiti,  le  fistole  , ec.  e 
che  taglia  nella  sola  parte  con- 
cava, o interna.  Articolo  ag- 
giunto • 

GANGLIO  . Tumore  circon- 
scritto , mobile  , senza  dolore  e 
senza  cambiamento  di  colore  nel- 
la pelle , che  viene  nelle  parti 
membranose  , sulle  articolazioni 
delle  ossa  del  carpo  e del  tar- 
so. Codesti  tumori  sono  del  ge- 
nere dei  cistici  c comunemente 
si  formano  senzadio  alcun  acci- 
dente gli  abbia  prevenuti  . Se 
roti  si  risolvono  da  se  stessi  , 
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locchè  qualche  volta  succede , o 
se  non  si  possono  distruggere 
coi  soccorsi  convenevoli  , quan- 
do  sono  ancora  recenti  , acqui- 
stano spesso  un  considerabile  vo- 
lume , ed  allora  diventano  in- 
comodi , offendono  il  movi- 
mento della  parte  , e lo  rendono 
penoso  e doloroso  . (i) 

La  causa  di  siffatti  tumori  è 
una  linfa  ritenuta  in  una  cellu- 
la del  contesto  folicolare  eh’ è 
tra  i tendini  e le  ossa  del  car- 
po . Le  contusioni , le  distensio- 
ni violente  , i colpi , le  cadute 
sono  ordinariamente  le  cause  oc- 
casionali. La  mobilità  del  tu- 
more abbastanza  dimostra  che 
originariamente  non  è attaccato 
A nè 


O)  Variano  \ gangli  per  la  grossezza  e figura,  pel  numero,  si- 
to che  occupano,  e tempo  della  loro  esistenza.  Alcuni  sono  di  fi- 
gura sferica  , altri  rassomigliano  ad  una  ghianda  , o ad  un  piccio- 
lo uovo,  altri  di  superficie  uguale,  altri  no,  talvolta  si  manife- 
stano visibilmente  sul  carpo  anche  colla  mano  estesa,  e qualche- 
vo  ta  solamente  colla  mano  ben  curvata:  chi  da  lungo  tempo  na- 
to, notabilmente  cresciuto  ed  inveterato,  e chi  in  breve  e di  fre- 
sco prodotto.  Ordinariamente  osservasi  un  ganglio  solo,  e di  ra- 
o in  ambidue  i carpi.  Un  memorabile  esempio  di  gran  numero 
ài  ganglj  nelle  mani  esiste  nell’opera  intitolata  Miscel.  Acad. 
nat-  cu,tos.  Decad.I , An.  3,  Obs.  31 6.  Oltre  ai  siti  indicati,  qual- 
che volta  ne  furono  veduti  nel  capo,  nel  cubito,  nel  poplite  , e 
sulla  corda  magna.  r 1 
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nè  alle  ossa  , nè  ai  tendini  . (a) 

I rimedi  risolutivi , discussi- 
vi e fondenti  non  sono  di  gran- 
de utilità  nella  cura  di  tal  ma- 
lattia , benché  varj  autori  ri- 
portino di  averne  esperimentati 
tuoni  effetti  ne’  gangli  di  re- 
cente formati  . La  compressione 
produce  comunemente  un  più  for- 
tunato successo  ; quindi  si  rac- 
comanda alle  persone  che  ne  han- 
no , di  stropicciarli  fortemente 
col  pollice  più  volte  al  giorno. 
Tali  confricazioni  ripetute  logo- 
rano la  cisti , ed  è cosa  ordina- 
naria  di  sentire  il  tumore  inte- 
ramente dissiparsi  sotto  l’azio- 
ne del  dito  che  lo  stropicciava. 

Appunto  per  procurare  l’aper- 
tura della  cisti  e l’ evacuazioni 
dell’umore  linfatico  si  fa  porta- 
re una  piastra  di  piombo  ben 
serrata  sul  tumore , confricando 
con  argento  vivo  la  parte  che 
tocca  la  pelle  ; locchè  pero  noti 
sembra  che  debba  comunicar  le 
maggiori  virtù  • Si  hanno  esem- 
pi di  guarigioni  subitanee  di 
gangl)  per  una  forte  compres- 
sione che  ruppe  e fece  crepare 
la  cisti  . Muisio  voleva  che  la 
si  facesse  col  pollice  . Job  a 
Meechrent  raccomandava  che  la 
mano  fosse  appoggiata  distesa 
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sopra  una  tavola  , e che  si  bat- 
tesse più  volte  il  ganglio  con 
colpi  di  pugno:  altri  si  sono 
serviti  con  buon  esito  di  un 
maglio  di  legno  per  tale  percus- 
sione (3} . Solingen  , famoso  chi- 
rurgo olandese,  propone  1’ estir- 
pazione dei  gang!)',  ed  altri  au- 
tori rigettano  tale  operazione  , 
poiché  non  è senza  inconvenien- 
ti  , rapporto  alle  parti  circon- 
vicine . Ma  siccome  consta  dal- 
le cure  tutte  , fatte  per  compres- 
sione , che  basta  un’  apertura  del- 
la membrana  in  qualunque  pun- 
to della  sua  circonferenza,  on- 
de lasciar  scappare  1’  umore  con- 
tenuto, pare  certamente  che  non 
si  correrebbe  «Lenii  rischio  perfo- 
rando la  cisti  coti  una  lancetta  , 
come  si  apre  una  vena  nel  sa- 
lasso . Warner  , della  Società 
reale,  e chirurgo  dell’ospitale 
di  Gui  a Londra  , in  una  Rac- 
colta d'  osscrvazjoni  di  chirur- 
gia ci  descrive  due  cure  di  gan- 
glj  molto  consideraci  i , dei  qua- 
li ha  creduto  conveniente  1’  estir- 
pazione . Erano  divenuti  ade- 
renti ai  tendini  delle  dita,  e si 
trovò  costretto  nell’operazione 
a tagliare  il  ligamento  transver- 
sale del  corpo:  i malati  che 
prima  non  potevano  chiudere  la 

mano 


(a)  Ricbter  dice  , che  esaminando  esattamente  il  sacco  forman- 
te il  ganglio  , si  ritrova  attaccato  mediante  un  sotttl  collo  al  ten- 
dine vicino  ; quindi  crede  che  probabilmente  siffatti  tumori  siemx 
prodotti  da  una  picciola  fenditura  accaduta  nella  vagina  di  un  ten- 
dine , per  cui  spandendosi  Tumore  nella  cellulare  vicina,  vi  for- 
mi il  sacco.  Furono  poi  osservati  dei  gangl)  diafani:  Rifischio 
ne  trovò  uno  in  un  cadavere  , simile  all’ umore  cristallino  dell’oc- 
chio; e nel  1736  in  Helmstadt  Lorenzo  Eistero  ne  ha  veduto  un 
altro  affatto  simile,  estratto  da  suo  figliuolo,  della  grossezza  di 
una  noce  moscata,  formatosi  sopra  la  parte  esterna  del  carpo. 

£3}  Nel  battere  sul  ganglio  bisogna  badar  bene  di  non  offende- 
re le  altre  parti  della  mano,  e specialmente  le  ossa  , per  non  pro- 
durre all’ammalato  degli  altri  peggiori  accidenti. 
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t$snó,  nè  muovere  ledila,  tun- 
nel perfettamente  ricuperato  l uso 
di'queste  parti  , dopo  la  guari- 
gione , che  fu  terminata  in  qua- 
ranta giorni  (4)  . L’  autore  con- 
viene che  siffatte  operazioni  pos- 
sono essere  seguite  da  infiam- 
mazioni e da  ascessi  5 aggiugne 
però  che  non  e a sua  cognizio- 
ne alcun  caso  , in  cui  1 ganglj 
abbiano  terminato  malamen- 
te . Cs)  OÒ 

G ARGAR 1SMO.  Ty-rr/xpcr 
forma  di  medicamento  topico 
destinato  a lavare  là  bocca  nel- 
le differenti  affezioni  di  questa 
parte  . 

T gargarismi  si  compongono 
differentemente,  secondo  le  di- 
verse intenzioni  che  si  debbono 
avere.  La  decozione  di  radici, 
foglie,  fiori,  frutta  , o semi  si  fa 
nell’acqua,  o nel  vino  bianco, 
ó rosso,  o nel  latte;  le  acque 
distillate  sono  pure  talvolta  la 
base  dei  gargarismi . Al  liquo- 
re si  aggiungono  dei  giulebbi  4 
delle  rtiucilagini  , degli  elisir!  . 
Generalmente  la  forma  di  un 
gargarismo  ammette  in  '6  once 
di  decozione  due  once  di  sirop- 
po  , ovvero  3 dramme  di  polve^ 
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re,  e di  sostanza  mneilag iflosdl 
in  una  quantità  limitata  per  non 
togliere  alla  composizione  la 
fluidità  che  deve  avere . Si  ha 
l’attenzione  di  non  far  entrare 
nei  gargarismi  droghe  che  sie- 
no  pericolose  ad  inghiottirsi. 
Il  collirio  di  Lanfranco  , per 
esempio  , è un  eccellente  deter- 
sivo per  le  ulcere  putride  della 
bocca  ; ma  quando  ne  facciamo 
uso  , come  pure  dei  differenti 
spiriti  acidi,  e caustici,  come 
lo  spirito  di  sale  , che  ferma  po- 
tentemente il  prbgresso  della 
cancrena  , si  tocca  con  precau- 
zione la  parte  col  pennellino  ca- 
ricato del  medicamento  irritan- 
te , ed  in  seguirò  si  fa  lavare  la 
bocca  e gargarizzare  con  un  li- 
quore conveniente  , prima  di 
permettere  all’ amrhalato  d’  in- 
ghiottire la  saliva  . Le  droghe 
amarissime  , per  esempio  , L’  aga- 
rico bianco  e la  colloquihtida  , 
sono  comunemente  proscritte 
dalla  classe  dei  gargarismi  : la 
decozione  ed  il  giulebbo  di  as- 
senzio ne  sono  eccettuati  , fa* 
cenciosi  con  essi  dei  buoni  gar- 
garismi detersivi  nelle  afte  pu- 
tride. La  decozione  di  china  e 
A 1 del- 


(4)  Conviene  che  fi  chirurgo  sia  molto  circonspetto  Mei  far  la 
scelta  dei  ganglj  che  vuol  estirpare,  affinchè  in  vece  di  giovare 
all  ammalato  non  gli  arrechi  del  danno  grande  . loro  estirpa- 
zione si  fa  col  bistorino  a guisa  degli  altri  tumori  cistici  . Nei 
fare  il  taglio  si  usi  attenzione  di  non  ferire  i tendini  , o i liga- 
menti  adiacenti  : 1’  uso  dei  corrosivi  parmi  più  sospetto  . 

C5)  Vorrà  dire  Vl'arner  di  quelli  da  lui  veduti  e trattati  , poi- 
. abbondano  gli  esempj  e le  storie  nei  libri  dei  nostri  maestri, 
di  cure  non  a proposito  intraprese  dt  gangli , d„lle  quali  ne  so- 
no derivate  o la  morte  del  paziente,  o lo  storpio  della  parte 
ammalata  . r 

Il  ganglio  talvolta  passa  in  suppurazioi  * , e lascia  un’ulce- 
fa  di  cattiva  qualità  , la  quale  può  produrre  rilevs-n-ti  conseguen- 
ze , specialmente  se  il  tumore  sia  voluminoso,  e l’ulcera  venga 
malamente  trattata  . 
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delle  sommità  di  abete  collo 
spirito  di  vitriuolo  ad  aggrade- 
vole acidità  , dà  un  liquore  as- 
sai convenevole  nelle  angine 
cancrenose  . 

I gargarismi  emollienti  ed 
anodiui  si  fanno  colle  radici  di 
altea,  colle  foglie  di  malva  , coi 
semi  di  lino  e di  fieli  greco  cot- 
ti nell’acqua,  o nel  latte.  La 
decozione  dei  fichi  grassi  è rad- 
dolcente e maturativa:  quella 
delle  piante  vulnerarie  con  mie- 
le , ed  alla  quale  si  aggiunga 
del  siroppo  di  rose  secche,  è un 
gargarismo  detersivo  per  le  ul- 
cere della  bocca,  che  non  han- 
no alcuna  malignità  . Quando  si 
tratta  di  astringere  e di  corro- 
borare, si  fanno  bollire  codeste 
piante  noi  vino.  I gargarismi 
astringenti  si  fanno  colle  cor- 
tecce dei  pomi  granati  , coi  ba- 
iausti , col  sommacco,  e colle 
rose  rosse  cotte  nel  vino  gene- 
roso . I gargarismi  rinfrescanti 
si  fanno  colla  decozione  d’or- 
zo , e col  siroppo  di  more,  ag- 
giugnendovi  qualche  goccia  di 
spirito  di  vitriuolo.  Si  preferi- 
sce lo  spirito  di  coclearia  nei 
gargarismi  antiscorbutici . L’ace- 
to e l’acqua  somministrano  un 
liquore  rinfrescante  semplicissi- 
mo . Non  vi  sono  mali  più  co- 
muni di  quelli  infiammatorj 
di  gola  : i gargarismi  ripercus- 
sivi  che  talvolta  imprudentemen- 
te si  praticano  in  tale  malattia  , 
sono  una  cagione  della  metastasi 
sul  polmone.  Recolin  , che  ha 
letto  nella  sessione  pubblica  del- 
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la  reale  Accademia  di  Chirurgi* 
del  175Ó  una  Memoria  interes- 
sante sopra  tale  argomento  , con- 
giunge la  propria  esperienza  a 
quella  dei  più  distinti  maestri 
per  dimostrare  il  pericolo  dei 
gargarismi  ripercussivi  in  tal 
caso  . Osserva  che  gli  antichi  , 
i quali  generalmente  raccoman- 
davano i topici  aventi  tale  vir- 
tù nei  principi  di  tutte  le  in- 
fiammazioni , ne  hanno  eccettua- 
to il  caso  , in  cui  fosse  da  te- 
mersi la  metastasi  . Perchè  non 
fare  l’applicazione  di  un  prin- 
cipio tanto  luminoso  e così  si- 
curo nelle  angine  infiammatorie  ? 
I rimedi  freddi  , dei  quali  impu- 
nemente si  fa  uso  nelle  infiam- 
mazioni leggere  , fanno  quasi 
sempre  rifluire  1’  umore  sul  poL 
mone  , quando  la  flussione  ha 
vivamente  coloito  . Si  veda  , all* 
articolo  gargarizzarsi  , lama- 
niera di  servirsi  dei  gargaris- 
mi • CO  (00 

GARGARIZZARSI.  E'  1’  azio- 
ne di  lavarsi  la  bocca  ed  il  prin- 
cipio della  gola  con  qualche  li- 
quido . Ordinariamente  per  pu- 
lizia si  gargarizza  con  acqua 
semplice  . Tale  lavatnento  toglie 
le  materie  limose  che  nella  not- 
te si  attaccano  alla  lingua , al 
velo  palatino,  e nel  fondo  deL 
la  bocca.  Quando  si  fa  uso  di 
gargarismi  in  malattie  del  fondo 
suddetto  della  bocca  , si  ha  co- 
stume di  portare  la  testa  all’ in- 
dietro ; si  ritiene  il  liquore,  e 
si  agita  , facendogli  fare  un  gor- 
gogliamento . Siflatto  movimen- 
to 


CO  Se  gli  ammalati  sono  incapaci  di  valersi  dei  gargarismi , 
specialmente  per  chiusura  di  bocca,  e così  pure  se  i fanciulli  ri- 
cusano di  farlo  , ad  essi  si  sostituiscano  le  iniezioni  fatte  coi  me- 
desimi liquidi,  sempre  però  eseguite  coli  tal  precauzione,  che  non 
apportino  pericolo  di  soffocamento  . 
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tò  dell’aria  coll’acqua  può  ir- 
ritare le  parti  ed  impedire  1’ azio- 
ne del  medicamento  : opererebbe 
più  efficacemente  se  si  ritenes- 
se il  liquido  senza  veruna  agi- 
tazione j dimodoché  egli  sempli- 
cemente bagnasse  le  parti  am- 
malate . Vedi  GARGARISMO  . (Y) 

GASTRICO  SUCCO  . Da 
yzTTr'ì  lo  stomaco  . E'  un  suc- 
co leggero,  schiumoso  e sali- 
rò , che  scola  continuamente  dal- 
le gian.dule  dello  stomaco  per  la 
dissoluzione  e mescolanza  degli 
alimenti  . 

Steven s e Spallanzani  han- 
no scoperto  che  il  succo  gastri- 
co , fra  le  altre  sue  proprietà, 
possedeva  quella  di  essere  una 
sostanza  antisettica  ; quindi  Te- 
nsbier  raccomandò  ai  medici  ed 
ai  chirurghi  di  esperimentare  se 
atto  fosse  agli  usi  della  medici- 
na e deJla  chirurgia.  Poco  dopo 
questo  succo  enfiò  nel  numero- 
so stuolo  degli  articoli  compo- 
nenti la  materia  medicinale  . J ti- 
rine , Foggia  , Carminati  , Bitt- 
tini  insricuirono  col  succo  gas- 
trico, applicato  a varie  ulcere 
sì  degli  uomini,  che  degli  ani- 
mali,- ed  impiegata  nella  cura  di 
alcuni  mali  interni , quelle  es- 
perienze che  assicurar  ci  potero- 
no elei  ! a di  Ini  efficacia  . J urine 
si  valse  .de!  succo  gastrico  dei 
buoi  e de’ montoni  . Prima  di 
adoperarlo  lo  faceva  riscaldare  a 
bagnomaria,  indi  ne  lavava  le 
piaghe,  che  poi  ricuopriva  di  fila 
ammollate  nel  medesimo  , avendo 
cura  di  ribagnare  l’  apparecchio 
ogni  due  ore  , contentandosi  di 
due  sole  medicature  al  giorno . 
Guarigioni  assolute,  o notabi- 
li miglioramenti  furono  i buoni 
effetti  ai  questo  nuovo  rimedio. 
Di  quello  pure  de’montoni  sene 
♦alse  il  Foggia  , e lo esperimen- 
tò  salutare  anche  in  piaghe  dc- 


G A $ 

gii  animali . Ma  quegli  che  pià 
avanzò  le  ricerche  sulla  natura 
e sugli  usi  del  succo  gastrico  , fu 
il  Carminati  di  Pavia,  il  quale 
non  solo  come  medico  lo  esperi- 
mento in  diversi  mali  interni  ed 
esterni  , ma  come  profondo  fisi- 
co e dotto  chimico  lo  esaminò 
nella  sua  natura  ed  indole  , e tro- 
vò la  ragione  che  lo  diversifica- 
va negli  animali  diversi  , ed  in 
varie  circostanze  . Per  avere  quel- 
lo deli’  uomo  devesi  indurre  una 
persona  giovane  , sana  , da  al- 
cune ore  digiuna  , a vomitare  i 
dagli  uccelli  si  ’ può  avere  per 
mezzo  di  tubetti  e spugne  • dagli 
altri  animali,  ricavandolo  dal  loro 
ventriglio  subito  dopo  uccisi  . 
Scelse,  per  soggetto  de’  suoi  espe- 
rimenti ammalati  di  piaghe  vas  te  , 
profonde  , ineguali  , antiche  , 
puzzolenti,  imputridite,  ribelli 
all’azione  di  efficaci  medicamen- 
ti . Onde  non  fosse  equivoco  1’  ef- 
fetto del  succo  gastrico  , non  usò 
mai  altra  interna  medicina  sino 
alla  soda  e perfetta  cicatrice  del- 
la piaga,  nè  mai  Io  accompagnò 
con  altri  rimedj  esterni  . Quel- 
lo delle  cornacchie  e dei  corvi 
neri,  continuando  a conservarli 
omnivori  , produsse  sulle  piaghe 
gli  effetti  di  un  eccellente  rime- 
dio detersivo  ammolliente  , anti- 
settico, e cicatrizzante  : quelio 
poi  tratto  dai  carnivori  possiede 
tutte  queste  proprietà  , ma  in 
grado  più  eminente  . Questo  suc- 
co gastrico  degli  animali  omni- 
vori e carnivori  fu  ritrovato  ec- 
cellente anche  nelle  piaghe  pro- 
dotte da  veleno  venereo  o scro- 
foloso , e ribelli  ad  altri  rimedj' 
interni  ed  esterni  appropriati  al 
loro  stato  . Fu  parimente  sco- 
perto utile  nelle  cancrene  • egli 
solo  fu  veduto  capace  di  arre- 
stare i progressi  del  male  , sepa- 
rare le  parti  prive  di  vita  , cor- 
A 3 reg. 
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reggere  il  fetore  , rammsrginare 
la  piaga.  Finalmente  il  succo 
gastrico  dei  carnivori  ha  pro- 
dotto vantaggiosi  effetti  anche 
nel  cancro,  rimondando  il  fon- 
do delle  parti  esulcerate,  rad- 
dolcendo l’  umore  icoroso  e cor. 
yosivo,  togliendo  il  cattivo  odo- 
re , alleviando  i dolori,  rallen- 
tando gli  avanzamenti  della  ma- 
lattia . I buoni  effetti  del  suc- 
co gastrico  debbonsi  alla  sua  qua- 
lità ammolliente  e dissolvente  , 
per  cui  si  aprono  di  leggeri  più 
■vie  nella  superficie  delle  piaghe, 
e s’ insinua  per  modo  da  promo- 
vere la  pronta  separazione  delle 
parti  guaste  e morbose  dalle  sa- 
ne e vive,  e da  ristabilire  il  cir- 
colo ne’  piccoli  vasi  ostrutti  ; 
ma  più  ancora  debbesi  la  pron- 
tezza de’  buoni  effetti  alla  sua 
singolare  virtù  antisettica.  Os- 
servasi anche  che  gli  ammalati , 
benché  magri  , deboli,  di  cattivo 
abito,  soggetti  a cachessia,  ri- 
cuperarono appetito  , forze  , car- 
ni, ed  un  migliore  aspetto,  on- 
de il  più  delle  volte  non  fu  ne- 
cessario ricorrere  ad  altri  inter- 
ni medicamenti.  Lo  stesso  Car- 
minati lo  trovò  utile  adoperato 
esternamente  anche  nei  dolori 
cronici,  nelle  contusioni,  nei 
tumori  risolubili,  negl’infiam- 
matori, negli  scrofolosi,  nell 
edema  delle  palpebre  , nell’idro- 
cele spurio,  ec.  In  questi  casi  ado- 
però quello  de’  buoi  , de’  vitel- 
li, delle  pecore  applicato  col 
mezzo  de’ pannolini  imbevuti  in 
esso  più  volte  del  giorno  . Quel- 
lo dei  carnivori  ed  omnivori  sciol- 
se Con  prontezza  le  glandule  in- 
guinali gonfie  ed  indurite  per 
veleno  venereo  ; ammollì  pure 
e dissipò  la  callosità  dei  piedi 
e delle  mani  prodotte  da  com- 
pressione esterna,  benchèdure, 
dolorose  ed  antiche  . 
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Tante  felici  esperienze  debbo, 
no  invogliarci  a promuovere 
l’uso  del  succo,  gastrigo  , di  c«ù 
tanto  bene  ci  è stato  indicato 
il  modo  di  adoperarlo  dal  cele, 
bre  professore  di  Pavia  . Arti- 
colo aggiunto  • 

GASTRORAFIA  . Cucitura 
che  si  fa  per  riunire  le  ferite  dei 
basso-ventre  penetranti  nella  sua 
capacità  . Vien  dal  greco  yxa’To'p 
ventre  , e p*®*  ette.  tura. 

La  riunione  delle  ferite  pene- 
tranti del  basso-ventre  non  è 
praticabile  se  non  dopo  aver 
fatta  la  riduzione  delle  parti  con- 
tenute , qualora  queste  fossero 
sortite.  Vedi  Ferite  del  bas- 
so-ventre , 

Si  fanno  tanti  punti  , quanti 
si  giudicano  necessari  , secondo 
l'estensione  della  ferita  , Biso- 
gna preparare  per  ciascun  pun- 
to due  aghi  curvi  infilati  del, 
medesimo  cordoncino  , composta 
di  alcuni  fili  incerati  , uniti  & 
schiacciati  , dimodoché  formino, 
un  nastro  di  un  piede  e mezzo  , 
o di  due  piedi  di  lunghezza  . 
Un  ago  sarà  posto  in  mezzo  di 
questo  filo  , e i due  estremi 
saranno  passati  a traverso  la 
cruna  dell’altro  ago  : questo  è 
quello  che  devesi  tenere  in  ma- 
no , e con  esso  bisogna  comin- 
ciare ciascun  punto. 

Per  praticare  la  gastrorafia , 
l’operatore  pone  il  dito  indica 
della  mano  sinistra  nella  ferita 
sotto  a!  labbro  il  più  lontana 
dal  suo  corpo  . Questo  dito  è 
contro  al  peritoneo  , per  pren- 
dere e sollevare  le  parti  tutte 
continenti  , congiuntamente  col 
pollice  appoggiato  all’  esterno 
sulla  pelle  . Coll’altra  mano 
s’  introduce  uno  degli  aghi  nel 
ventre , conducendo  la  sua  pun. 
ta  sul  dito  indice  , per  evitare 
di  pungere  gl’intestini  , o 1’ o- 

men- 
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mento.  Si  perfora  dal  di  dentro 
al  di  fuori  l' orlo  della  ferita 
ad  un  pollice  in  circa  di  distan- 
za più  , o meno  , secondo  la 
grossezza  delle  parti  , spingendo 
la  cruna  dell’ago  colle  dita  del- 
la mano  destra,  mentre  il  pol- 
lice della  sinistra  appoggiato 
esternamente  facilita  il  passaggio 
della  punta  . Quando  è sufficien- 
temente sortito  , si  termina  di 
tirarlo  fuori  colla  mano  de- 
stra , che  a tale  effetto  abban- 
dona la  cruna  dell’ago  per  af- 
ferrarne la  punta  . Senza  toglie- 
re dal  ventre  il  dito  indice  del- 
la mano  sinistra  , rivolgesi  que- 
sto verso  l’altro  labbro  della 
ferita  , e prendendo  colla  destra 
l’ago  che  contiene  l’ansa  del 
filo,  si  conduce  quest’ago  lun- 
go il  dito  indice,  e si  trapassa 
dal  di  dentro  al  di  fuori  , come 
si  è fatto  all’altro  labbro  ed  a 
simile  distanza  , facilitato  dal 
pollice  che  esternamente  com- 
prime la  pelle  contro  la  punta 
dell’ago  . Quando  il  filo  è pas- 
sato attraverso  le  due  labbra 
della  ferita  , si  tolgono  gli  aghi  , 
e bisogna  tagliar  l’ ansa  per  ri- 
tirar quello  che  ha  servito  ulti- 
mo • Allora  si  fanno  approssi- 
mare le  labbra  della  ferita  da 
un  chirurgo  aiutante  , disponen- 
dosi ad  annodare  le  fila  . Non 
si  debbono  fermare  ad  uno  dei 
lati  della  ferita  con  un  nodo 
semplice  sostenuto  da  una  roset- 
ta, locchè  formerebbe  una  sutu- 
ra interrotta  ; poiché  1’  azione 
continua  dei  muscoli  del  basso- 
ventre  potrebbe  causare  la  la- 
cerazione delle  parti  compresse 
nel  tragitto  del  filo,  e special- 
mente  nel  labbro  opposto  alla 
parte,  ove  si  formerebbe  il  no- 
do riunendo  le  due  estremità 
del  cordoncino  . Si  preferisce  il 
dividere  in  due  ciascheduna  estre- 
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miti  del  laccio,  per  porvi  tra- 
mezzo un  cilindretto  di  taffettà 
incerato,  o di  tela  impiastrata 
con  gomma  , che  si  assoggetta 
coti  un  doppio  nodo  da  ciasche- 
duna parte  della  ferita  . Non 
v’  è timore  che  siffatta  cucitura 
manchi,  poiché  l’azione  dei  mu- 
scoli non  può  affaticarla  , essen- 
do diretto  tutto  lo  sforzo  del 
filo  contro  le  caviglie  di  taffete 
tà  , odi  tela  . 

Codesta  cucitura  dicesi  inca- 
vigliata . Gl;  antichi  se  ne  ser- 
vivano ,•  ma  in  luogo  dei  pic- 
cioli cilindri  flessibili  che  ora 
s’  impiegano  , aveano  essi  delle 
vere  caviglie  di  legno  , alle  q uà. 
li  hanno  in  appresso  sostituito 
delle  cannucce  di  penna  da  scri- 
vere . E'  facile  avvedersi  che  ta- 
li corpi  potrebbero  cagionare 
contusioni  ed  altri  accidenti  col- 
la loro  durezza  , e pel  difetto 
di  flessibilità. 

La  medicatura  consiste  nell’ 
applicazione  dei  rimedj  e nell’ 
apparecchio  . Si  mette  sulla  fe- 
rita un  piumacciuolo  imbevuto 
di  un  balsamo  vulnerario  , e si 
fa  un’  embroccazione  su  tutto 
basso-ventre  con  olio  rosato  te- 
pido . Si  dovranno  avere  tre 
picciole  compresse  della  lunghez- 
za della  ferita,  larghe  quanto  é 
la  distanza  tra  le  due  caviglie  ; 
due  debbono  essere  mi  poco  più 
grosse  delle  caviglie,  e saranno 
poste  sopra  ciascun  lato  di  esse 
esteriormente  , e la  terza  un  po- 
co meno  grossa  sarà  collocata 
tra  loro.  Si  applica  una,o  due 
compresse  quadrate  di  un  piede 
sulla  ferita  , ed  una  più  lunga 
e più  larga  , che  dicesi  ventrie- 
ra , sostenendo  il  tutto  colla 
fasciatura  da  corpo  e collo  sca- 
polare . Vedi  fasciatura  da  cor- 
po i e scapolare  . 

La  cura  ricerca  differenti  at- 
A 4 ten- 
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tenzioni  , secondo  le  diverse 
complicazioni  della  ferita.  Vedi 
ferite  del  basso-ventre  • 

Quando  sia  permesso  all’  am- 
malato di  starsene  nella  situa- 
zione che  gli  parrà  più  comoda, 
e che  abbia  a voltarsi  pel  let- 
to , è cosa  buona  che  non  lo 
faccia  da  per  se  , ma  che  si  la- 
sci movere  da  persone  forti  e 
destre  . Allorché  la  riunione  è 
fatta  , si  tolgono  i punti  della 
cucitura,  tagliando  con  forbici 
le  fila  che  abbracciano  una  del- 
le caviglie  , e si  ritira  l’ansa 
sostenuta  dalla  caviglia  opposta  . 
Formasi  qualche  volta  un  ernia 
ventrale  in  conseguenza  di  tali 
ferite  penetranti , perchè  le  par- 
li continenti  non  soho  capaci 
di  una  cosi  grande  resistenza  in 
codesto  luogo,  come  altrove  , a 
motivo  del  peritoneo  che  con  se 
stesso  non  si  cicatrizza,  acqui- 
stando aderenza  ciascun  labbro' 
della  di  lui  ferita  colle  parti  mu- 
scolari più  vicine.  Si  fa  ordina- 
riamente la  gastrorafia  in  se- 
guito dell’  operazione  cesarea  . 
Vedi  Cesarea  . 

Devesi  considerare  la  gastro- 
rafia come  uno  di  quei  mezzi 
violenti  , ai  quali  non  si  deve 
ricorrere  che  nei  casi'  in  cui 
non  fosse  possibile  mantenere  le 
labbra  delia  ferita  ravvicinate 
colla  sola  fasciatura  metodica 
e coll’aiuto  della  situazione  . 
Pibrae  credeva  tali  circostanze 
estremamente  rare  : su  questa 
materia  egli  è entrato  in  un 
gran  dctaglio  con  una  eccel- 
lente Memoria  sopra  l’abuso  del- 
le suture  , inserita  nel  terzo  vo- 
lume dell’  Accademia  reale  di 
Chirurgia  . Ne  parleremo  più 
ampiamente  alla  parola  sutor  a . 
Riporta  intorno  alle  ferite  del 
basso-ventre  due  osservazioni  in- 
teressanti di  guarigione  ottcnu- 
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ta  con  un  apparecchio  e coti 
una  fasciatura  metodica  . Gli 
autori  che  hanno  parlato  dell’* 
operazione  cesarea  , dicono  che 
la  sutura  è stata  praticata  . Dal 
ragguaglio  delle  loro  osserva- 
zioni si  scorge  che  i punti 
hanno  mancato  , e che  bisognò 
contentarsi  della  fasciatura  , col- 
la quale  le  ammalate  sono  gua- 
rite . Queste  ragioni  non  ci 
sono  sfuggite  componendo  l’ar- 
ticolo Cesarea  opEra2Iove  , 
ed  abbiamo  già  proscritta  la  su- 
tura . Poche  poi  sono  le  ferite 
del  basso-ventre  che  abbiano  unir 
maggiore  estensione  di  questa  , 
quando  si  eccettui  un’eventra- 
zione  simile  a quella  che  io  ho 
veduta  in  una  donna,  prodotta 
da  un  colpo  di  corno’  di  toro 
che  le  apri  quasi  inferamente 
il  ventre  . In  uri  caso  di  tal  na- 
tura sarebbe  opportuno  farvi  al- 
cuni punti  di  cucitura  ; e ciò 
basti  per  giustificare  il  deta- 
glio, in  cui  sono  entrato  sulla  ope- 
razione della  gastrorafia . (Y) 
GASTROTOMIA.  Apertura  che 
fassi  nel  ventre  con  una  incisione 
penetrante  nella  di  lui  cavità  , 
sia  per  farvi  entrare  qualche  par- 
te che  n’ è sortita  , sia  per  estrar- 
ne  qualche  corpo  . Vien  dal  gre- 
co ywrr'p  ventre  , e To uj  in- 
cisione . 

La  gastrotomia  fu  praticata 
con  fortunato  successo  per  dar 
esito  al  sangue  sparso  nel  basso- 
ventre,  in  seguito  di  ferite  pe- 
netranti in  questa  parte  . Si 
possono  leggere  varie  osserva- 
zioni minutamente  esposte  i ri 
una  Memoria  di  Petit  il  figlio 
sopra  le  effusioni , inserita  nel 
primo  volume  dell’Accademia  rea- 
le di  Chirurgia  . L’  operazione 
cesarea  e la  litotomia  coll’al- 
to apparecchio  sono  specie  di 
gastrotomia  . Nel  primo  caso  si 

fa 
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fa  un’  apertura  nel  basso- ventre 
per  poter  tagliare  la  matrice  col 
fine  di  estrarre  il  feto  che  non 
ha  potuto  passare  per  le  vie 
ordinarie  . Vedi  Cesarea  ope- 
razione - Nel  secondo  caso  si 
penetra  nella  vescica  al  diso- 
pra dell’osso  pube  per  tirar  fuo- 
ri la  pietra  . Vedi  Alto  appa- 
recchio • 

La  gastrotomia  è stata  posta 
in  uso  per  estrarre  col  mezzo  di 
un’incisione  allo  stomaco  , dei 
corpi  stranieri  arrestati  in  que- 
sto viscere  . L’  istoria  di  Prussia, 
e varj  autori  riferiscono  che  un 
paesano  prussiano.il  quale  sen- 
tiva certi  dolori  nello  stomaco, 
s’introdusse  tanto  avanti  nella 
gola  un  manico  di  coltello  per 
procurarsi  il  vomito  , che  il 
coltello  gli  fuggi  dalle  ma  li  e 
discese  nello  stomaco  . Tutti  i 
medici  e chirurghi  di  Konigsberg 
giudicarono  che  per  prevenire  i 
pericolosi  accidenti  al  quali  que- 
st’ uomo  era  sottoposto,  biso- 
gnava fare  un  taglio  nelle  parti 
continenti  del  basso -ventre  e 
dello  stomaco  per  tirar  fuori  il 
corpo  straniero.  Questa  opera- 
zione fu  fatta  da  Daniele  Scbvva- 
ben  chirurgo  litotoirro  , e 1’ zm- 
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malato  rimase  perfettamente  ge- 
rito in  poco  tempo. 

Si  conserva  il  coltello  nella 
biblioteca  elettorale  di  Konigs- 
berg , ove'  si  vede  pure  il  ri- 
tratto del  paesano  , a cui  suc- 
cesse questo  accidente  . Vedi  fe- 
rite dello  stomaco  . 

Vi  sono  varj  esempi  di  casi 
simili  , nei  quali  la  gastrotomia 
è stata  praticata  con  buon  esi- 
to . Hevin  , dopo  avere  stabili- 
ta la  possibilità  e la  necessità  di 
tale  apertura  dietro  a varie  espe- 
rienze , dà  delle  regole  fondate 
sul  meccanismo  dello  stomaco  , 
per  assicurare  un  esito  felice 
all’  operazione  . Le  osservazioni 
giudiciose  da  lui  fatte  sullo  sta- 
to di  pienezza  , o di  vacuità  del- 
lo stomaco  sono  molto  impor- 
tanti, ed  il  metodo  prescritto  è 
assai  sicuro  . Vedi  il  primo  vo- 
lume delle  Memorie  dell’Accade- 
mia reale  di  Chirurgia  all’arti- 
colo dei  corpi  stranieri  fer- 
mati nell'esofago. 

L incisione  del  basso-ventre 
può  eziandio  essere  praticata 
per  estrarre  dei  corpi  stranieri 
fermatisi  negl’  intestini  . Vedi 
entoroTomia  (7)  CY)  • 

GELONI.  Pedi  Pedignoni. 

GEN- 


(j)  In  alcuni  casi  disperati  pare  che  si  dovrebbe  fare  la  gastro- 
tomia , quando  niun  altro  piezzo  è valevole  a porre  insalvol’am- 
malato  ; per  esempio,  nelle  invaginazioni  o introsuscezioni  inte- 
stinali , nelle  interne  incarcerazioni  degl’  intestini  per  briglie  pre- 
ternaturali , ec.  Il  celebre  P.  P.  Leopoldo  Marc'  Antonio  Caldani 
avendo  aperto  il  cadavere  di  una  donna  morta  d’ ileo  o passione 
iliaca  , trovò  una  briglia  o cordicella  ben  robusta  che  partiva  dal- 
la tuba  fallopiana  destra,  poco  prima  della  sua  fimbria  , e di  là 
scendendo  attaccavasi  fòrtemente  al  fondo  dell’utero  , il  quale  era 
sollevata  in  punta,  facendo  ancor  esso  una  parte  dello  stesso  li- 
gamento.  In  tal  modo  formavasi  una  specie  di  anello  , entro  al 
quale  crasi  impegnata,  e quindi  strozzata  una  buona  porzione  dei 
tenui  intestini.  Ricerca  l’illustre  A . se  in  detto  caso  convenisse  , o 

no 
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GENGIVE  ( malattie  chirur. 
gì  che  delle  . Le  persone  sane 
hanno  le  gengive  sode  , vermi- 
glie , e ben  attaccate  intorno 
alla  corona  di  ciascun  dente,  di 
cui  fortificano  l’unione  all’al- 
veolo . Le  gengive  sono  sog- 
gette a gonfiarsi  in  differenti 
affezioni  contro  natura  ; diven- 
gono lasse  e molli  , qualche 
volta  s’infiammano  e diventano 
nerastre,  si  ulcerano  ed  esala- 
no un  odore  putrido’,  e cancre- 
noso e ciò  principalmente  si  os- 
serva nello  scorbuto . 

Se  il  vizio  delle  gengive  vie- 
ne dalla  cattiva  disposizione  del 
sangue  , bisogna  rimediarvi  , at- 
taccando la  causa  con  rimedj 
convenevoli . I topici  non  deb- 
bono esser  negletti  . Nella  ten- 
sione infiammatoria  delle  gen- 
give si  fa  uso  dei  gargarismi 
raddolcenti  e rilassanti  ■ quando 
sono  molli , bianche  , e dispo- 
ste a gonfiarsi  , si  adoperano  i 
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gargarismi  fortificanti  ed  astrin- 
genti ; se  sono  gonfie  ed  ingor- 
gate di  sangue  ad  un  certo  pun- 
to , debbonsi  scarificare  con  una 
lancetta  per  proccurarne  lo  sgor- 
go ; allora  si  pongono  in  uso  i 
gargarismi  vulnerar;.  Nella  gon- 
fiezza scorbutica  senza  ulcera- 
zione quando  sia  lieve,  il  succo 
di  limone  è un  eccellente  topi- 
co. L’acqua  di  vita  canforata 
fortifica  le  gengive  , ed  è assai 
utile  contro  la  disposizione  all’ 
ulcerazione  putrida  • e nel  caso 
di  ulcerazione  cancrenosa  si  ri- 
corre agli  antiputridi  , fra’  qua- 
li lo  spirito  di  coclearia  , la  tin- 
tura di  gomma  lacca , ec.  sono 
assai  raccomandati  . Fabrigio  di 
Acquapendente  prescrive  di  leg- 
germente cauterizzare  con  fer- 
ro sottile  te  gengive  tumefatte, 
livide  ed  imputridite  ; egli  le 
confricava  in  seguito  col  mele  , 
e faceva  ,che  si  gargarizzasse 
con  vino  mescolato  (8)  . 

Al- 


no, tentare  la  gastrotomia . Malgrado  alle  opposizioni  mosse  dal 
dotto  Hevin  contro  la  pratica  di  simile  operazione  , il  Caldani  non 
dissimula  che  sarebbe  inclinato  a consigliarla  e adottarla  in  quei 
casi,  ove  l’ileo  non  fosse  una  conseguenza  dell’infiammazione,  ed 
ove  il  dolore  fisso,  o più  acerbo  in  qualche  parte  determinata  del 
basso-ventre  , od  una  sensazione  di  rigurgito  ben  avvertita  dai  ma- 
lati stessi  e riferita  da  essi  all’arrivo  ed  arresto  delle  materie  in- 
goiate ad  un  qualche  sito  preciso  del  tubo  intestinale  , sommini- 
strino un  indizio  non  infedele  della  sede  dell’  intestino  o compres- 
so , o strozzato  da  qualche  briglia  , o invaginato  . Osserva  che 
siffatta  operazione  è stata  più  d’  una  volta  eseguita  da  Baneto  e 
dal  Nuckio , che  l’ampio  taglio  delfaddomine  non  è pericoloso, 
come  alcuni  temono,  dimodoché,  nel  rischio  pure  di  trovar  qual- 
che volta  f intestino  cancrenato  , non  si  dovrebbe  omettere  il  ten- 
tativo , non  mancando  storie  d’intestini  cancrenati,  separati,  ed 
artifiziosamente  innestati  con  esito  felice  . 

(8)  Terribile  malattia  delle  gengive  è la  necrosi  . Si  riconosce 
dall’essere  alcune  gengive  gonfie,  nere,  fetide,  che  si  dissolvono 
in  putrida  marcia  , con  carie  negra  nei  denti  , nell’  arco  alveolare 
e nel  palato  . Nei  piccioli  bambini  quasi  sempre  è mortale  ; i più 

gran- 
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Alcune  volte  sopravviene  in- 
torno ai  denti  una  escrescenza 
carnosa  , di  cui  si  è parlato  all’ 
articolo  Epulide  . Per  compiere 
quell’articolo,  diremo  che  tra 
tutti  i mezzi  proposti , l’estirpa- 
zione collo  strumento  tagliente 
è il  più  convenevole  • ma  che 
per  ottenere  la  guarigione  per- 
fetta di  questo  tumore  bisogna 
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quasi  sempre  cauterizzarlo  . Le 
epulidi  sono  suscettibili  d’  iu- 
grossire  a segno  tale  d’  impedi- 
re all’ ammalato  il  parlare  ed  il 
mangiare  . 

Ambrosio  Pareo  dice  di  aver- 
ne estirpate  alcune  sì  gran- 
di , che  sortivamo  in  parte  dal- 
la bocca,  e eh’ è stato  obbliga- 
to a cauterizzare  più  volte  la 

ra- 


di di  rado  ne  scampano,  ma  con  denti  guasti,  e deformità  di  boc- 
ca. Finora  di  grandi  ne  ho  salvati  due  soli,  di  molti  che  ne  ho 
trattati  ; ed  anche  questi  sono  rimasti  coti  perdita  di  denti  , e di 
qualche  porzione  dell’  arco  alveolare  . La  necrosi  gengivale  più 
frequente  nei  bambini  è la  morbigliosa,  la  vaiuolosa  , e quella  di- 
pendente da  febbre  putrida.  Talvolta  procede  tant’ oltre  che  attac- 
ca una  metà  della  faccia  . In  ogni  necrosi  gengivale  è necessario 
T uso  esterno  ed  intento  degli  antisettici  • bisogna  separare  la  so- 
stanza putrida  delle  gengive  ; far  uscire  il  corrotto  icore  dalla  boc- 
ci ogni  due  ore,  nettando  con  cencio,  cotone  sfilato,  O con  pen- 
nello le  parti  corrotte  ; far  uso  pure  delle  iniezioni  , e perchè  il 
bambiuo  non  inghiotta,  gli  si  tengano  intanto  chiuse  1.»  narici  . 
In  putridi  ospitali  d’orfani  è talvolta  epidemica  la  necrosi  gengi- 
vale: tale  l’ho  veduta  in  iscuole  miserabili  , dove  stavano  tutto  il 
giorno  assieme  radunati  15  , o 30  meschini  fanciulli  . Ho  molte 
osservazioni  sopra  tale  malattia,  ma  in  questo  Dizionario  1.1011  pos- 
sono aver  luogo. 

Non  è infrequente  l’ emorragia  delle  gengive,  specialmente  negli 
scorbutici.  Il  ghiaccio,  gli  astringenti,  la  pressione  , il  cauterio 
attuale  sono  i soli  mezzi  atti  a fermarla.  Avi  una  donna  scorbuti- 
ca in  istato  di  falsa  gravidanza  ho  dovuto  svellere  un  dento  mo- 
lare inferiore  sinistro  per  fermare  una  considerabile  emorragi a , che 
per  quasi  un’ora  non  aveva  ceduto  ai  soccorsi  prestati  da  un  al- 
tro chirurgo.  Fu  necessario  estrarlo  per  effettuare  poi  con  profitto 
la  pressione.  F.'  noto  che  1’ emorragia  alveolare  riconosce  per  cau- 
sa l’erosione  dell’arteria  dentale  che  va  dal  fondo  dell’alveolo  al 
dente.  Due  mesi  dopo  ebbe  altra  simile  emorragia  fra  due  denti 
molari  inferiori  a parte  destra  , che  potei  fermare  cogli  stilici  e 
colla  pressione.  Di  questa  donna  avrò  ancora  a parlare  all’arti- 
colo mola  . Anche  nei  mali  putridi  , nei  quali  il  sangue  è tlisciol- 
to  e contaminato  ila  acrimonia  alcalina  , siffatta  emorragia  suol  es- 
sere rovinosa.  Non  è molto  tempo  che  vidi  perire  un  giovane  , 
quantunque  il  sangue  lo  avessi  fumato  otto  , o dieci  volte.  Colla 
continuata  pressione  agevolmente  si  ferma  il  sangue  che  sorte  as- 
sai copioso  dopo  l’estrazione  di  un  dente  : in  tre  casi  pelò  mi 
convenne  applicare  il  cauterio  attuale  . 
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fràdice  del  tumore  , perchè  ripul- 
lulava: egli  non  ha  ottenutola 
consolidazione  perfetta  dell’  ul- 
cera , se  non  dopo  a vere  distrut- 
ta la  porzione  cariata  dell’osso 
mascellare  , su  cui  tale  escre- 
scenza aveva  vegetato  . La  carie' 
dell’  osso  è quasi  sempre  la  cau- 
sa* o l’effetto  delle  epulidi.  La 
maggior  parte  delle  osservazioni 
che  si  hanno  su  questa  malat- 
tia , mostra  che  la  carie  del 
dente  n’  è frequentemente  la  pri- 
ma causa  , come  osserveremo 
in  appresso  • 

Meekren  , famoso  chirurgo  di 
Amsterdam,  riferisce  che  un  uo- 
mo vigoroso  e della  miglior  co- 
stituziouc  si  fratturò  la  mandi- 
bola inferiore  per  una  caduta  : 
gli  sopravvenne  una  escrescen- 
za fungosa  del  volume  di  un 
pugno,  che  gl’impediva  di  parla- 
re e mangiare  , e lo  fendeva  as- 
sai difforme  . L’amputazione  di 
siffatto  tumore  parve  indispen- 
sabile j ma  l’operatore  nel  co- 
minciar l'incisione  , scorgendo 
che  non  usciva  neppure  una  goc- 
cia di  sangue  , giudicò  che  biso- 
gnava necessariamente  procedere 
alla  radicale  estirpazione  del  tu- 
more , tocche  tosto  fu  eseguito. 
L’  apertura  della  bocca  non  era 
tanto  grande  da  permettere  l’u- 
scita a tale  escrescenza-,  per  ti- 
rarla fuori  convenne  tagliarla  in 
piò  pezzi.  Fu  fatto  uso  di  gar- 
garismi vulnerari  e detersivi 
convenienti  alla  mondificazione 
dell’osso  cariato.  11  terzo  gior- 
no dopo  l’operazione  si  senti- 
rono due  schegge  vacillanti  as- 
sai forti  ; ne  fu  fatta  l’estra- 
zione , e l’ ammalato  guarì  in 
poco  tempo. 

E'  conveniente  che  i chirurghi 
sieno  prevenuti  che  l’amputa- 
zione delle  epulidi  può  essere 
accompagnata  da  considerabile 
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emorragia  . L’ autore  citato  te 
ne  dà  un  esempio  rimarchevo'- 
le  . Una  giovane  damigella  era 
soggetta  a flussioni  alla  testa 
agli  orecchi,  ed  ai  denti  . Le 
sopravvenne  al  palato  un  tumo- 
re biancastro  , grosso  quanto 
una  ghianda  , che  fu  creduto 
pi*no  di  pus.  L’apertura  diede 
esito  soltanto  a sangue  vermi- 
glio ed  in  gran  quantità  . L’e- 
morragia fu  fermata  con  una 
compressione  fatta  col  dito  e 
continuata  per  lungo  tempo  . 
Cinque,  o seigiorni  dopo  il  tu- 
more acquistato  aveva  mi  volu- 
me piò  considerabile  di  prima. 
Non  si  dubitò  piò  che  Veramen- 
te non  contenesse  del  pus  ; ne 
fu  fatta  l’apertura  , ed  il  san- 
gue sortì  con  piò  impeto  ed  ab- 
bondanza . Fu  adoperato  panno- 
lino  abbruciato  per  fenmfe  que- 
sta seconda  emorragia  , c si  giu-: 
dico  di  non  piò  ritornare  all’ 
operazione  , se  non  dopo  che  si 
fossero  ravvisati  i segni  certi  di 
purulenza  . Per  procurarla  , si 
fecero  gargarismi  con  decozione 
di  cipolle  di  gigli  , di  radice  di 
altea  , di  foglie  di  malva  e bis- 
malva,  di  semi  di  lino,  e di  fi- 
chi j e fu  aggiunta  un’  oncia  di 
stroppo  di  altea  ad  una  libbra  di 
tale  decozione  . L’  ammalata  ne 
tenne  frequentemente  in  bocca  ; 
il  tumore  si  diminuì  di  volume,  e 
si  aprì  da  se  stesso  ; ma  la  gua-' 
rigione  non  fu  perfetta  se  noni 
dopo  la  sfogliazione  dell’osso. 

Sculteto  parla  di  una  escre- 
scenza fungosa  nella  parte  an- 
teriore del  palato  , dietro  ai  den- 
ti incisivi , che  gettava  sangue 
abbondantemente  per  poco  che 
1 ammalato  la  spignesse  colla 
lingua.  Fece  diminuire  codesto 
tumore  toccandolo  con  un  mi- 
scuglio di  spirito  di  vitriuolo 
rettificato  , di  succo  di  porcel- 
lana 
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lana  e di  tintura  di  rose  ; estir- 
pò il  resto  schiantandolo  colle 
pinzette  da  polipo  ; e la  cura 
fu  terminata  radicalmente  in 
dieci  giorni  . In  quest’  usi  timo 
caso  l’osso  non  era  punto  alte- 
rato ; ma  se  vi  fosse  stata  ca- 
rie, sarebbe  convenuto  ricorre- 
re dopo  l’estirpazione  al  caute- 
rio attuale  . Ruiscbio  nella  48 
delie  sue  osservazioni  anatomi- 
che e chirurgiche  riferisce  una 
bellissima  cura  di  una  escrescen- 
za fungosa  nel  palato  con  carie 
dell’osso  mascellare,  ed  opera- 
ta coi  mezzi  sopraddetti . 

La  carie  dei  denti  spesso  pro- 
duce delle  malattie  al  seno  ma- 
scellare, che  alcune  volte  si  an- 
nunziano con  un  tumore  fungo- 
so alle  gengive.  Una  femmina, 
come  riferisce  Ruiscbio  nella 
osservazione  77  , stava  assai  ma- 
le per  un  tumore  in  una  guan- 
cia , con  maligna  escrescenza 
alle  gengive  . Dopo  1’  estirpa- 
zione di  tale  escrescenza  e dopo 
avere  svelti  alcuni  denti  mola- 
ri , abili  chirurghi  portarono  il 
cauterio  attuale  sino  nel  seno 
mascellare  , ed  alcuni  giorni  do- 
po col  dito  minimo  furono 
tratti  fuori  molti  tubercoli  po- 
lposi della  grossezza  di  un  pi- 
sello incirca  . 

La  carie  dei  denti  essendo  la 
più  frequente  cagione  delle  ma- 
lattie del  seno  mascellare  , la  lo- 
ro estrazione,  tanto  bene  indi- 
cata dallo  stesso  male  che  gli 
attacca  , diventa  pure  necessaria 
pel  trattamento  delle  malattie  di 
esso  seno.  Si  può  estrarre  ezian- 
dio un  dente  sano  per  procu- 
rare l’uscita  al  pus  e detergere 
il  seno.  Drake , chirurgo  ingle- 
se, trattando  un  uomo  che  ave- 
va un’ozena,  la  di  cui  sede  era 
nei  seno  mascellare  , vedendo 
che  la  materia  acre  e purulenta 
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non  sortiva  dal  naso  che  in  po- 
ca  quantità,  quando  l’ammala- 
to giaceva  sulla  parte  sana  , 
prese  il  partito  di  cavare  il  se- 
condo dente  molare  >:  perforò 
quindi  con  istrumento  convene- 
vole il  fondo  dell’  alveolo  , e 
così  pervenne  nel  seno  medesi- 
mo . La  materia  prese  il  suo 
corso  da  questa  parte  ; furono 
fatte  delle  iniezioni  spiritose  , 
e 1’  ammalato  guarì  radicalmen- 
te . 

Può  rimanere  in  seguito  all’ 
estrazione  di  un  dente  uno  sco- 
lo di  serosità  mucosa  dall’al- 
veolo, quando  questo  abbia  una 
comunicazione  col  seno,  la  qua- 
le umidità  viene  somministrata 
dai  canali  escretori  della  mem- 
brana che  tappezza  esso  seno  . 
Higmoro  , che  ha  descritto  .con 
tanta  esattezza  il  seno  mascel- 
lare , perlocchè  a detto  seno 
fu  imposto  il  nome  di  antro 
Higmoriano  , dice  che  una  dama 
aveva  uno  scolo  continuo  di  un 
umore  sieroso  in  seguito  all’  e- 
strnzione  di  un  dente  canino  , 
col  quale  fu  portata  via  una, 
porzione  della  mandibola  supe- 
riore , di  maniera  che  v’  era  un 
libero  passaggio  in  codesto  se- 
no . Questa  dama  rimase  un 
giorno  intimorita  volendo  inda- 
gare l’origine  di  siffatto  scolo. 
S’ introdusse  uno  stiletto  d’ar- 
gento nell’alveolo  ed  entrò  si 4 
verso  l’orbita  ; prese  poi  una 
picciola  piuma  senza  barba  , e 
la  passò  quasi  tutta  intera  nel 
seno  , quantunque  fosse  lunga 
più  di  sei  dita  traverse  , e cre- 
deva di  averla  fatta  giugnere  si- 
no al  cervello  . Higmoro  , da 
lei  consultato  , riconobbe  che 
la  penna  avea  descritta  una  spi- 
rale entro  nel  seno  , c la  tran- 
quillizzò facendole  vedere  1 e- 
stensione  di  tale  cavità  in  un 

osso 


1 4 G E 

osso  mascellare  preparato  » ma 
oott  diede  consiglio  alcuno  per 
l’incomodo,  da  cui  questa  dama 
era  travagliata  . 

Ho  veduto  nel  mese  di  mag- 
gio 175!  con  Morand  una  da- 
ma di  45  a 50  anni  ^ alla  qua- 
le dieci  anni  prima  era  stato 
svelto  il  primo  dente  molare 
della  mascella  supcriore  a parte 
destra  , ed  oravi  restata  la  ra- 
dice , o almeno  la  di  lei  punta. 
Erano  dieci  mesi  che  tormenta- 
ta da  dolori  e da  flussioni  ac- 
compagnate dall’  uscita  di  pus 
fetido  pel  naso  , e da  alcune 
gocce  anche  per  l’alveolo  del 
dente  estratto,  ella  consultò  a 
Compiegne  'Martini ere  ed  altri 
medici  e chirurghi  della  corte  . 
Il  primo  chirurgo  consigliò  l’e- 
strazione del  secondo  dente  mo- 
lare , benché  fosse  sano  . Càp- 
peron  , dentista  del  re  * levò  il 
dente  : sorti  dall’  alveolo  del 
pus  in  quantità,  e vi  restò  un’ 
apertura  da  cui  stillava  un’  ac- 
qua salata.  Questa  dama  quere- 
lavasi , che  nel  soffiarsi  le  na- 
rici, l’aria  entrava  per  1’  al- 
veolo nel  seno  mascellare  , e la 
incomodava . Noi  abbiamo  son- 
dato questo  foro  , ed  abbiamo 
giudicato  , che  le  parti  molli 
che  ne  tappezzano  la  circonferen- 
za e 1’  interno  essendo  ben  con- 
solidate ^ codesto  foro  non  chiù-' 
derebbesi  naturalmente  , e che 
si  poteva  ottenere  il  buon  ef- 
fetto di  una  perfetta  otturazio- 
ne coll’  uso  di  un  turacciolo 
di  cera . 

Ho  dipoi  letto  nel  quarto 
volume  della  raccolta  delle  Dis- 
sertazioni anatomiche  , pubbli- 
cate dall  'Mailer  , una  tesi  di 
Reyninger  sulle  cavità  dell’ossa 
della  testa  : ei  riferisce  una  or- 
servazione  , la  quale  ha  molta 
relazione  col  caso  ora  descritto  . 


Un  uomo  di  40  anni  era  di 
molto  tempo  tormentato  da  un 
dolore  di  denti  con  gonfiezza 
della  guancia  . Il  terzo  dente 
molare  era  interamente  caria- 
to , cd  alla  sua  base  eravi  un 
foro,  in  cui  entrava  lo  stiletto 
per  la  lunghezza  di  un  dito  tra- 
verso . L’  applicazione  di  un  ca- 
taplasma emolliente  sul  tumo- 
re , determinò  una  suppurazione 
eh*  ebbe  esito  per  il  foro  sul- 
detto  ; fu  estratto  il  dente  , e 
sortirono  molte  materie  puru- 
lenti, l’origine  delle  quali  era 
nel  seno  mascellare  . Le  inie- 
zioni che  ài  facevand  per  mon- 
dificarlo  , sortivano  in  parte  pel 
naso  i allorquando  1’  ammalato 
inclinava  la  testa  dinanzi.  L’a- 
pertura dell’osso  non  si  conso- 
lidò , e per  impedire  agli  ali- 
menti ed  all’aria  di  penetrare 
nei  senò  e recare  incomodo  4 
fu  consigliato  a prevalersi  di  un 
otturatore  fatto  di  cera  ^ aggiu- 
gnendovi  della  polvere  di  coral- 
lo per  dargli  maggiore  consi- 
stenza con  tal  mezzo  la  perso- 
na non  ha  più  provato  incorno. 
do  alcuno  . Acuitelo  ha  tenta- 
to con  fortunato  successo  I’ ap- 
plicazione de!  cauterio  attuale 
per  ottenere  una  cura  assoluta- 
mente radicale  in  un  caso  di 
tale  natura  . Egli  aveva  fatto 
delle  iniezioni  nel  seno  mascel- 
lare dopo  1’  estrazione  di  uii 
dente  cariato  : annoiato  perchè 
l’apertura  non  si  chiudeva  mai  i 
portò  un  ferro  rovente  nell’al- 
veolo , e ne  cauterizzò  con  for- 
za la  circonferenza  . Alla  cadu- 
ta dell’escara  l’osso  gli  parve 
cariato,  lo  tocco  tre,o  quattro 
volte  con  ferri  caldi  , e si  servi 
di  rimedj  diseccanti  . Dopo  la 
sfogliatura  , I’  ulcera  esattamen- 
te si  consolidò.  Se  l’autore  non 
si  è ingannato  intorno  alla  ca- 
ne , 
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rie  , prendendo  per  una  primiti- 
va alterazione  quello  eh  era 
soltanto  effetto  del  cauterio  at- 
tuale e della  caduta  dell’ escara  , 
avrebbe  risparmiato  del  dolore 
al  suo  infermo,  facendogli  por- 
tare un  otturatore  , come  nei 
casi  precedenti.  Quando  la  ma- 
lattia del  seno  manifestata  dai 
proprj  segni  , non  è accompa- 
gnata da  dente  cariato  , il  ter- 
zo dente  molare  è quello  che 
bisogna  estrarre  , allorché  non 
siavi  alcuna  circostanza  che  de- 
termini a levarne  piuttosto 
qualche  altro,  poiché  egli  più 
precisamente  corrisponde  al  cen- 
tro del  seno  ; ma  se  i denti  es- 
sendo caduti  da  molto  tempo  , 
e l’arco  alveolare  diminuito  in 
tutte  le  sue  dimensioni  , ed  in 
parte  scancellato  , la  sostanza 
ossosa  fosse  divenuta  più  com- 
patta e ristretta  in  tal  luogo  , 
si  potrebbe  aprire  il  seno  nella 
sua  parte  esteriore  al  disopra 
dell’  arco  alveolare  , in  luogo 
corrispondente  alla  radice  del 
terzo  dente  molare.  Non  è dif- 
ficile il  concepire  quali  stru- 
menti sieno  convenevoli  a ta- 
le operazione  (Y)  . 

GENZIANA  ( uso  chirurgico 
della  radice  di  ) • Questa  ra- 
dice è un  buon  dilatante  per 
ingrandire  un’ulcera  fistolosa  e 
mantenerne  l’ apertura  . Vedi  di- 
latanti e dilatazione.  Per 
compiere  sommariamente  i detti 
articoli  dobbiamo  notare  che  la 
dilatazione  dei  seni  fistolosi  con- 
viene principalmente  a quelli 
che  sono  circondati  in  ogni  Ia- 
to da  parti  rispettabili  , cioè 
nervi,  grossi  vasi  , tendini,  li- 
gamenti , ec.  Il  solo  mezzo  di 
conservare  un’apertura  necessa- 
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ria  contro  i progressi  della  riu- 
nione , si  è l’uso  dei  dilatanti  • 
Si  dilata  e si  mantiene  un’  aper- 
tura dilatata  per  due  viste  ge- 
nerali : 1 per  aspettare  una  sfo- 
gliazione , o un  rofpo  straniero 
la  di  cui  estrazione , o sortita 
devesi  differire  : i per  conser- 
vare in  certi  casi  un  esito  agli 
scoli  ed  un  ingresso  ai  soccorsi 
necessari  per  la  cura.  Le  can- 
nelle ordinariamente  adempiono 
questa  seconda  vista  . 

La  radice  di  genziana  s’im- 
piega particolarmente  per  dila- 
tare e sforzare  in  certo  modo 
una  ferita  ed  un’ulcera  a dive- 
nire più  larga.  Essa  non  ha  l’ 
inconveniente  della  spugna  pre- 
parata, che  acquista  in  un  sino, 
nel  quale  viene  introdotta  cin- 
que , o sei  volte  , un  volume  mag- 
giore di  quello  che  aveva  prima 
di  esservi  posta  ; e siccome  es- 
sa vieppiù  si  gonfia  dove  in- 
contra minore  resistenza,  cosà 
qualche  volta  si  pena  a tirarla 
fuori  . La  radice  di  genziana 
introdotta  in  una  ferita  , per  ve- 
rità si  gonfia  , nia  non  può 
acquistare  tanto  volume  capace 
di  produrre  una  troppa  spropor- 
zione . Merita  anche  la  prefe- 
renza alla  spugna  preparata  per 
altre  ragioni,  cioè  perchè  ha  una 
qualità  detersiva  e antiputrida  , 
e distrugge  le  carni  fungose  e 
callose.  La  polvere  di  radice  di 
genziana  posta  sulle  'fontanelle 
e sui  cauterj  nei  quaJi  va  man- 
cando la  suppurazione  , rianima  le 
carni , e di  nuovo  produce  una 
trasudazione  purulenta.  Si  pos- 
sono formare  pallottoline  come 
piselli  per  metterle  nel  foro  di 
siffatte  ulceri  artifiziali  . ClOOO 

Gerontoxon  . Macula  ar- 
cua- 


ClO  La  radice  di  genzl ana  , come  un  mezzo  dilatante  , deve  es- 
sere 
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cu.tta  • E'  una  macchia  che  cir- 
conda tutto  i!  margine  della  cor- 
nea , oppure  una  sola  parte  a 
guisa  d’arco.  La  sola  metà  del- 
la cornea  rimane  pellucida  , e 
perciò  il  di  lei  disco  apparisce 
assai  picciolo.  Questo  è un  vi- 
zio familiare  ai  vecchi,  che  pro- 
cede da  concrezione  dei  vasi  pel- 
lucidi , ed  è incurabile.  Vien 
dal  greco  yspuv  vecchio  ,e  TOÌfov 
arco,  e quindi  da  altri  chiamasi 
arco  senile.  Artico! o aggiunto  • 
GIBBOSITÀ'  . Inflessione  con- 
tro natura  della  spina  del  dorso 
che  diventa  prominente  al  di 
fuori  . Tale  difformità  del  corpo 
-succede  quando  la  spina  s’  in- 
curva, si  getta  lateralmente,  o 
al  di  dentro,  o al  di  fuori,  op- 
pure e di  dentro  e di  fuori  as- 
sieme . Se  1’  marcatura  si  fa  al 
di  fuori  , cotale  prominenza  di- 
cesi  gobba  ■ quando  accade  al 
di  dentro,  si  può  chiamarla  af- 
fondatura ; e quando  si  forma 
al  di  dentro  e al  di  fuori  assie- 
me , si  dice  tortuosità  , ed  allo- 
ra ha  la  figura  di  un  S,  o di- 
ritto, o rovescio. 

'Lo.  gibbosità  è di  nascita  , ov- 
vero accidentale  ; di  nascita  per 
qualche  violento  movimento  del 
feto  nel  ventre  materno  ; acci- 
dentale, se  dopo  la  sua  nascita 
succede  . Lasciamo  senz’  altro 
esame  la  prima  specie  di  gibbo- 
sità , siccome  incurabile  , e con- 
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sideriamo  la  seconda  , in  cui  utt 
bambino  naturalmente  ben  for- 
mato può  in  seguito  per  diver- 
se cause  divenire  gobbo  crescen- 
do in  età  • Questo  caso  succede 
quando  una  parte  delle  vertebre 
del  dorso  e dei  ligamenti  che  le 
uniscono  , non  potendo  crescere 
in  proporzione  del  resto  del  cor- 
po , sforzano  la  spina  a voltar- 
si : dunque  dal  meccanismo  ge- 
nerale della  spina  si  dedurranno 
facilmente  tutte  le  differenti  cur- 
vature contro  natura  , delle  qua- 
li è suscettibile  questa  ossosa 
colonna . 

L’ indicazione  è di  procurare  1’ 
indebolimento  della  potenza  cur- 
vatrice , aumentando  la  compres- 
sione sulla  parte  convessa  della 
curvatura,  e diminuendola  sulla 
parte  concava.  Per  giugnervi, 
si  deve  variar  metodo,  secondo 
la  differenza  dei  casi  , e le  di- 
verse cause  dell’  inarcamento 
della  spina  . Queste  cause  sono 
esterne,  o interne,  e le  prime 
piò  frequenti  delle  ultime  . I 
pargoletti  sono  più  soggetti  a 
divenire  gobbi  che  gli  adulti  , 
o per  meglio  dire  nell’  infanzia 
quasi  sempre  comincia  tale  de- 
formità : la  ragione  è evidente  . 
E'  diffìcile  che  le  ossa  tenere  , 
molli , cartilaginee  , flessibili  non 
giungano  a curvarsi  , offese  che 
sienoda  cause  esterne  , per  esem- 
pio d3  un  cattivo  modo  di  fa- 
scia- 


sere  adoperata  in  qualche  caso  con  circonspezione  . Ad  un  legnaiuo- 
lo avevo  insegnato  a valersene  per  una  somma  ristrettezza  nell’ 
orifizio  dell’  uretra  , eh’  era  stata  prodotta  dalla  cicatrice  di  un’  ul- 
cera venerea.  Più  volte  aveva  ricusato  il  taglio,  e però  nel  mag- 
gior bisogno  ricorreva  al  suddetto  dilatante.  Una  volta  che  tra- 
scurò di  lasciarne  fuori  buona  porzione  , e di  legarla  col  solito  re- 
fe , talmente  s’  internò  che  non  potè  più  estrarla  nè  lui  , nè  io  ; e 
però  si  adattò  allora  per  necessità  al  taglio  , per  cui  guarì  a per- 
fezione di  quel  tanto  molesto  incomodo. 
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sciare,  da  imbusti  mal  fatti,  da 
cadute,  da  colpi  violenti,  da 
eattive  attitudini  ripetute  , ed 
aitre  cause  simili  . (io) 

Quando  le  nutrici  portano  fra 
Je  loro  braccia  dei  bambini  fa- 
sciati , le  di  cui  gambe  non  sie- 
no  bene  distese  , o ben  colloca- 
te , od  il  corpo  non  bene  as- 
soggettato , può  avvenire  che  le 
ossa  s’  incurvino  per  la  loro 
flessibilità  ; e se  il  corpo  del 
bambino  pendente  ed  inclinante 
Tomo  III. 
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in  una  parte  resta  lungo  tempo 
in  tale  stato,  la  colonna  verte- 
braie  patirà  , potrà  disordinarsi  , 
ed  incontrare  una  tendenza  alla 
curvatura,  che  insensibilmente 
cresce  e coll’  età  si  manifesta. 
Le  cadute  ed  i corpi  duri  che 
difformano  la  taglia  , producono 
lo  stesso  accidente  . Io  dico  fi- 
nalmente che  la  gibbosità  può 
accadere  a motivo  di  certe  at- 
titudini e della  negligenza  nel 
vestirsi  . (11) 

B Win- 


(10)  Fra  le  cagioni  esteriori  delle  varie  curvature  della  spina 
dorsale  può  anche  aver  luogo  la  cattiva  manovra  di  un  raccogli- 
tore nei  fare  1’ estrazione  di  un  feto:  pur  troppo  la  di  lui  mala 
direzione  nel  voltarlo  e tirarlo  può  apportare  disordine  nella  co- 
lonna vertebrale.  Sia  il  raccoglitore  riflessivo,  ed  acquistando  co- 
gnizione col  tatto  della  vera  situazione  del  feto,  nel  voltarlo, 
afferrato  che  lo  ha  per  ambidue  i piedi  , lo  faccia  in  quel  senso 
eh’ è naturale  al  di  lui  corpo,  e che  abbia  a farlo  uscire  col  dorso 
superiormente  . Se  necessaria  si  rende  la  seconda  versione  , quella 
cioè  che  fa  descrivere  al  feto  un  mezzo  giro  per  situarlo  col  ven- 
tre di  sotto,  si  faccia  subito  che  sia  uscito  coi  lombi,  applican- 
do una  mano  sul  ventre,  c l’altra  sulla  colonna  vertebrale. 

OO  Le  fasce  con  cui  i bambini  appena  nati,  quai  mummie  so- 
no stretti  e posti  ad  una  specie  di  tortura  , sono  un’  altra  cagio- 
ne dei  vizj  della  spina  , poiché  le  ossa  non  potendo  essere  ugual- 
mente premute  in  tutta  la  loro  estensione  , succede  che  il  succo 
nutritivo  si  distribuisce  in  esse  irregolarmente  , e vi  forma  nodi 
e gibbosità  che  le  curvano  e sfigurano,  e la  spina  soprattutto  tro- 
vasi esposta  ai  maggiori  incomodi.  Dall’ uscire  le  vertebre  dalla 
loro  linea  naturale  nascono  quelle  deformità  che  ci  fanno  riguar- 
dare con  compassione  tanti  individui  dell’  uno  e dell’altro  sesso  . 
Queste  non  si  limitano  già  ai  bambini  che  hanno  la  disgrazia  di 
esserne  colti,  ma  divengono  ereditarie  nelle  loro  famiglie,  poiché 
quelli  che  sono  divenuti  gobbi,  generano,  secondo  Ippocsate , 
figli  gobbi.  Si  debbono  adunque  coprire  i bambini  in  maniera  taie 
«he  stiano  con  libertà  , e le  loro  membra  non  rimangano  compres- 
se in  modo  alcuno  , ma  possano  liberamente  muoversi  • 

Le  nutrici  debbono  evitare  eziandio  d’ innalzarli  ed  abbassarli 
con  precipizio.  Siffatto  modo  di  scuoterli,  oltre  ad  impaurirli,  ed 
eccitar  loro  spasimo  e convulsioni , può  parimente  cagionare  lussa- 
zioni delle  vertebre  . 

Egual  danno  può  apportare  alla  colonna  vertebrale  l’  uso  dei 
corsaletti  od  imbusti,  costruiti  di  giunchi,  odi  balena.  Con  que- 
sti , secondo  la  falsa  opinione  quasi  universale , si  pretende  so- 
ste- 
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Winslcw  nella  storia  dell ’ ac- 
cademia dell’anno  1740  , cita 
1 esempio  di  una  giovane  dama 
di  grati  taglia  e ben  dritta,  che 
aveva  preso  l’abito  di  vestirsi 
negligentemente  stando  in  casa  , 
da  cui  molto  di  rado  sortiva  , e 
di  sedere  tutta  curvata  ora  all’ 
innanzi,  ora  da  un  lato  , or  dall’ 
altro;  presto  ella  ebbe  della  pe- 
na a stare  ritta  in  piedi , come 
faceva  prima  . Insensibilmente  la 
spina  del  dorso  divenne  sempre 
più  curva  lateralmente  in  due 
sensi  contrari , appresso  a poco 
come  un  S romano  . 

La  gibbosità  riconosce  pari- 
mente alcune  cause  interne,  cioè 
la  lassezza  dei  ligamenti  che 
uniscono  e sostengono  le  vertebre 
dorsali;  tutte  le  malattie  che  at- 
taccano le  vertebre  dorsali,  par- 
ticolarmente la  carie  di  quest’ossa 
e la  rachitide  ; la  contrazione  per- 
manente e contro  natura  dei  mu- 
scoli del  basso-ventre . Abbia- 
mo nella  Chirurgia  di  Gouey 
una  prova  singolare  della  possi- 
bilità della  distorsione  e della 
incurvatura  della  spina  del  dor- 
so da  quest’  ultima  causa  . 

Ho  detto  di  sopra  che  il  me- 
todo curativo  della  gibbosità  de- 
ve essere  variato  secondo  le  di- 
verse cause  della  piegatura  del- 
la spina  : aggiungo  al  presente 
che  per  lusingarsi  di  riuscirvi 
bisognerebbe  cominciarlo  assai 
di  buon’  ora  • Siccome  le  ossa  e 
le  vertebre  del  dorso  acquistano 
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ciascun  giorno  della  solidità  e 
si  stabiliscono  nella  figura  ed 
attitudine  che  prendono,  perciò 
quando  non  si  porta  un  pronto 
soccorso  alle  persone  minaccia- 
te dalla  curvatura  della  spina  , 
non  è da  compromettersi  di  al- 
cun buon  esito. 

Quelli  che  sono  al  fatto  dell’ 
animale  economia  del  corpo  urna- 
no , agevolmente  comprendono 
che  le  gobbe  un  poco  invetera- 
te sono  assolutamente  incurabi- 
li ; qualche  volta  soltanto  si 
giugne  alla  guarigione  di  siffatta 
difformità,  o almeno  a renderla 
più  leggera  , impiegando  mezzi 
pronti  ed  opportuni.  Le  vane 
promesse  dei  ciarlatani  di  rad- 
drizzare 1’  inveterata  piegatura 
della  spina  del  dorso  forse  pro- 
vano meno  la  loro  ignoranza  e 
temerità  , di  quello  sia  la  cre- 
dulità degli  uomini  , sempre  cor- 
rivi alle  false  speranze  che  loro 
si  danno , e sempre  più  inclinati  a 
lasciarsi  sedurre  da  impostori , 
che  ad  arrendersi  ai  lumi  del 
maestri  dell’arte. 

Dacché  si  veggono  fanciulli  mi- 
nacciati da  tale  difformità  per 
qualche  causa  esterna,  niente  si 
negligerà  per  tener  loro  la  spi- 
na dritta,  c garantita  dall’in- 
flessione . Si  osserverà  che  il 
letto  del  fanciullo  sia  duro  , 
senza  guanciale  , che  giaccia  sul 
dorso,  dimodoché  la  testa  e la 
spina  sieno  più  che  sarà  possi- 
bile in  linea  retta . Spesso  si 

rin- 
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stenere  l’ossatura  dei  bambini,  ancora  troppo  debole  per  sostener- 
si da  se  medesima.  Vieppiù  pericolosi  sono  Jquei  che  si  mettono 
alle  fanciulle  , perchè  acquistino  una  elegante  forma.  Si  può  con 
osservanza  asserire  che  i pretesi  mezzi  di  dar  grazia  al  bel  ses- 
so, cagionano  in  generale  deformità  maggiori,  e più  perniciose 
di  quelle  che  si  studia  sollecitamente  di  prevenire. 


Rinnoverà  una  dolce  compressione 
stil  dorso,  o anteriormente  sul 
petto , in  vista  di  disporre  le 
vertebre,  le  spalle,  le  coste  e 

10  sterno  alla  flessione  che  si 
desidera  si  farà  sempre  sedere 

11  fanciullo  su  seggiole  espres- 
samente fatte  per  tenere  dritta 
la  spina  ; se  gli  farà  portare 
de’  giubbettini  * o busti  morbi- 
detti dì  balena  , odi  cartone  fat- 
ti con  arte  , e che  possano  pie- 
garsi . 

La  dama  di  cui  abbiamo  par- 
lato , dietro’a  Winslovu , avreb- 
be forse  prevenuto  l’aumento 
della  sua  infermità,  se  per  tem- 
po avesse  fatto  uso  di  un  giu- 
betto  particolare  , e di  uno  schie- 
nale proporzionato  alla  sua  se- 
dia ordinaria. 

In  altre  occasioni  si  preferi- 
ranno le  fasciature  che  premano 
su  i siti,  nei  quali  la  gobba  dà 
in  fuori  • si  potrà  adoperare  uno 
Strumento  in  forma  di  croce, 
che  si  attacca  intorno  al  ven- 
tre, si  applica  sul  dorso,  man- 
tiene la  spina  dritta,  o la  di- 
fende da  una  maggiore  infles- 
sione : se  ne  inventino  di  simi- 
li relativamente  alla  taglia,  al 
Carattere  * e luogo  della  cur- 
vatura . 

Conviene  nello  stesso  tempo 
praticare  delle  frequenti  frega- 
gioni sulla  parte  che  s’ incurva 
Con  qualche  spiritoso  liquore, 
cornei1  acqua  della  regina  d’Un- 
gheria, di  melissa,  di  lavanda, 
collo  spirito  di  matricaria  , o 
qualunque  altro  Spirito  cor- 
roborativo : si  può  impiegare 
qualche  empiastro  della  stessa 
natura  j quello  di  P'igo  pei  ner- 
vi, 1 ’ ossicroceo,  ed  altri  simi- 
li . Non  si  ometteranno  in  cer- 
ti casi  gli  esercizi  propri  a for- 
tificar? i membri  deboli,  ed  i 
rimedj  interni  , quando  si  trat- 


ti di  correggere,  od  evacuarti- 
umori  uocevoii  , o superflui . 

Se  la  taglia  fa  un  voto  , di 
matiierachè  la  spina  del  dorso  si 
volti  al  di  dentro  , Iocchè  è il 
contrario  della  gibbosità  del 
dorso,  s’impegnerà  il  fanciullo 
a curvarsi  con  qualche  giuoco 
che  s'  inventerà  , gettandogli  per 
esempio  su  di  una  tavola  delle 
carte  , delle  monete  $ degli  spil- 
li, od  altre  bagattelle  eh’  ei  si 
faccia  un  piacere  a raccogliere  - 
la  situazione  che  sarà  sforzato 
a prendere  per  giugnere  al  fine  , 
porterà  insensibilmente  il  luogo 
della  spina  che  si  curva  , a ri- 
prendere la  sua  posizione  dirit- 
ta . Se  la  spina  tendesse  ad  in- 
curvarsi in  figura  di  S , devesi 
allora,  in  qualunque  senso  che 
la  tortuosità  si  manifesti , ri- 
correte a giubbeti  ripieni  di 
borra,  dimanieracliè  i siti  riem- 
piuti corrispondano  alle  parti 
prominenti  che  debbono  essere 
rispinte  . A misura  che  la  pro- 
minenza , diminuirà  , converrà  ne- 
cessariamente ingrossire  le  riem- 
piture , non  mancare  di  atten- 
zione, e rinnovare  tali  giubbetti 
ogni  due  , o tre  mesi . 

Nella  gibbosità  che  trae  la 
sua  origine  da  cause  interne  , si 
tratta  di  dirigere  i rimedj  alle 
diverse  emise  , dalle  quali  essa 
emana  ; umori  scrofolosi  , ca- 
rie, rachitide.  Se  ia  curvatura 
della  spina  pef  avventura  pro- 
cedesse da  accorciamento  o con- 
centrazione spasmodica  dei  mu- 
scoli del  basso-ventre , si  po- 
trebbero tentare  su  tutto  il  di- 
nanzi del  corpo  delle  unzioni 
nervine  ammollienti,  per  ram- 
mollire codesti  muscoli  . ' Si  co- 
noscerà che  la  curvatura  della 
spina  procede  dalia  troppa  gran- 
de contrazione  dei  muscoli  obli- 
qui e retti  dell*  addomine  , se 
B a il 
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il  ventre  sempre  si  trovi  duro 
e teso  ; ma  se  la  detta  contra- 
zione contro  natura  è un  vizio 
di  nascita,  il  male  è incurabile. 

Alcuni  hanno  osservato  in  sog- 
getti che  per  lungo  tempo  avea- 
no  vissuto  colla  gobba  , che 
molte  vertebre  si  erano  riunite 
in  una  sola  massa  ossosa  , col- 
le cartilagini  negl1  intervalli  os- 
sificate : ma  tale  osservazione 
non  è particolare  agli  scheletri 
dei  gobbi  morti  attempati  ; el- 
la è sempre  1’  effetto  della  vec- 
chiezza. In  questa  ultima  età, 
ligamenti  , cartilagini  , vasi  , 
tutto  si  ossifica,  tutto  annun- 
zia il  passaggio  dalla  vita  alla 
morte  ; 1’  intervallo  che  le  se- 
para , non  è che  un  punto  : ac- 
costumiamoci a considerarlo  • 
Articolo  di  Jaucourt. 

GLAUCOMA  . Questa  parola 
viene  dal  greco  yKxw/.o's  glru- 
ctts  che  significa  un  colore  me- 
scolato di  verde  e di  bianco,  o 
quello  che  si  chiama  color  del 
mare  ; qaiesto  è il  nome  di  una 
malatcia  degli  occhi,  sulla  cui 
sede  gli  autori  non  si  accordano  . 
Alcuni  pretendono  che  sia  una 
lesione  particolare  del  cristalli- 
no, consistente  in  una  specie 
di  diseccamelo  di  quest’orga- 
no . In  codesto  numero  evvi 
Maitrcjean  colla  maggior  parte 
degli  antichi  che  riguardano  que- 
sta malattia  come  una  cateratta 
faisa  . Altri  vogliono  che  sia  un 
vizio  del  corpo  vitreo  divenuto 
opaco,  di  trasparente  eh’ è na- 
turalmente, dimanierachè  l’ad- 
densamento dell’umore  contenu- 
to nelle  cellule  di  detto  corpo 
lo  rende  disposto  a riflettere  i 
raggi  della  luce  , che  dovevano 
traversarlo  per  portare  la  lffro 
impressione  sulla  retina  • e da 
tale  riflessione  contro  natura  ri- 
sulta il  colore  mentovato  che 
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dà  il  suo  nome  a questa  ma- 
lattia . 

Quest’  ultimo  sentimento  & 
adottato  dalla  maggior  parte  dei 
moderni,  come  sono  V Eistero  y 
ed  i piìr  dotti  "oculisti  dei  no- 
stri giorni  . Sembra  che  non 
debba  essere  dubbioso , quando 
si  faccia  attenzione  che  tutti  gli 
autori  tanto  antichi , quanto  mo- 
derni, vanno  d’accordo  in  que- 
sto punto  , cioè  nel  considerare 
incurabile  la  detta  malattia,  so- 
prattutto relativamente  ai  soc- 
corsi dèlia  chirurgia.  Tale  giu- 
dizio non  può  cadere  che  sul 
corpo  vitreo  , il  q uale  non  può 
essere  estratto  , a differenza  che 
in  qualunque  stato  sia  il  cri- 
stallino, paro  che  si  possa  sem- 
pre tentare  di  abbassarlo  , o 
meglio  ancora  di  estrarlo  , e di 
ristabilire  la  vista  che  può  sus- 
sistere senza  di  lui , purché  non 
vi  sia  comunicazione  delle  sue 
lesioni  colla  parte  del  corpo 
vitreo  in  cui  è incassato  . 

Per  altro  il  glaucoma  sembra 
che  facilmente  si  possa  sempre 
distinguere  dalla  cataratta  , 
poiché  il  colore  contro  natura 
che  lo  caratterizza,  è riflettuto 
da  una  superficie  profonda  , al- 
lontanata dietro  alia  pupilla  } 
ed  i colori  delia  cateratta  sono 
superficiali  ed  affatto  vicini  agli 
orli  dell’  uvea  . 

Comunque  sia  la  cosa  , la  ma- 
lattia caratterizzata  dai  sintonia 
essenziale  del  glaucoma  , è quasi 
sempre  una  malattia  incurabile, 
perchè  di  rado  ci  accorgiamo 
del  di  lei  comiuciamento  , tempo 
nel  quale  si  potrebbe  combat- 
tere l’addensamento  che  si  for- 
ma, confondenti  mercuriali  ed 
altri  rimedj  appropriati  , onde 
rendere  la  fluidità  agli  umori 
viziati,  o distoglierli  dalla  par- 
te affetta.  Articolo  di Daumont  . 

Co- 
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Coloro  , nei  quali  tale  ma- 
lattia comincia  a formarsi , s'im- 
maginano di  vedere  gii  oggetti 
dentro  di  una  nube,  o nel  fu- 
mo ; e quando  è interamente 
formata , non  veggono  più  og- 
getto alcuno,  e non  discernono 
il  chiaro  . 

Gli  antichi  che  riputavano  es- 
sere la  cateratta  una  pellicola 
formatasi  nell’ umore  acquoso  , 
riguardavate  il  glaucoma  , o 
1’  opacità  del  cristallino  qual 
malattia  incurabile  . Attualmen- 
te che  si  hanno  cognizioni  po- 
sitive del  carattere  della  care-- 
ratta,  si  dà  il  nome  di  gl.ruco- 
ma  all’ induratone  contro  natu 
ra  ed  all’opacità  del  corpo  vi- 
treo. (n) 

Si  può  considerare  come  in- 
curabile nei  soggetti  avanzati 
in  età  ; ed  anche  in  altre  circo- 
stanze il  glaucoma  è sommamen- 
te difficile  da  guarirsi  , non  es- 
sendo i rimedi  esterni  di  alcu- 
na utilità,  e gl’interni  non  of- 
ferendoci grandi  risorse  : quelli 
che  sembrano  più  convenire  , 
sono  gli  stessi  che  si  adoperano 
per  la  gotta  serena  . Giulio  Ce- 
sare Claudi  no  $ ( Consult . 74  ) 
suggerisce  un  rimedio  per  il 
glaucoma . 

Maitrejan  nel  suo  trattato 
delle  malattie  dell'  cerbio  , di- 
stingue in  tal  modo  il  glauco- 
ma dalla  cateratta  : il  glauco- 
ma., secondo  lui  , è un’  altera- 
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rione  affatto  particolare  del  crt-t 
stallino  , per  cui  egli  si  disec- 
ca  , si  diminuiste  di  volume,  cara- 
bia  colore  , e perde  la  sua  tra- 
sparenza , conservando  la  sua 
figura  naturale  e divenendo  più 
solido.  I segni  da  lui  dati  per 
distinguere  cotale  alterazione 
dalla  cateratta  , sono  assai  equi- 
voci . Quello  che  più  positiva- 
mente  assicura  , si  è , che  nei 
glaucomi  la  membrana  che  cuo- 
pre  il  cristallino  , non  è puntò 
alterata  : da  ciò  deriva  che  le 
cateratte  rilucenti  gli  sono  as- 
sai sospette  , nel  timore  che  ste- 
llo glaucomi  o cateratte  false  , 
o per  lo  meno  che  ne  sieno 
partecipi  . Lo  stesso  autore  as- 
sicura che  i glaucomi  sono  as- 
solutamente incurabili . Aggiunta 
di  Louis  . 

GLOBO  di  filaccia  . Cusci- 
netto fatto  di  fila  , detto  dai 
francesi  gateau  , per  coprire  la 
ferita  del  moncone  nelle  medi- 
cature dopo  l’amputazione  del- 
le membra.  Sopra  di  lui  si  di- 
stendono i medicamenti  digesti- 
vi, mondincanti  , detersivi,  ec. 
prescritti  dallo  stato  delle  car- 
ni , e dalla  natura  della  suppu- 
razione . Di  un  gran  piumae- 
ciiiolo  ci  serviamo  parimente  per 
medicare  la  ferita  risultante 
dall’ estirpazione  di  una  mammel- 
la ; ma  nell’uno  e nell’altro  caso  i 
pratici  razionali  oggidì  preferi- 
scono l’uso  di  varie  plagell© 

B 3 me- 


(li)  Alcuni  autori  riferiscono  che  l1  umor  vitreo  può  degenerare 
eziandio  in  una  terrea  concrezione,  e però  in  tal  caso  potrà  chia- 
marsi glaucoma  terreo.  Quando  poi  si  cambiaste  in  liquido  puru- 
lento o analogo  al  pus  , meriterà  il  nome  di  glaucoma  purulento  . 
Anche  di  tali  specie  Ai  glaucomi  è manifesta  la  loro  incurabilità  j 
anzi  è da  temersi  che  il  vizio  essendo  in  un  occhio  solo  , possa 
con  facilità  comunicarsi  all’ altro  egualmente  . 
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meno  estese  ; queste  meglio  si 
accomodano  alle  differenti  ine- 
guaglianze della  ferita,  che  un 
gran  fpiumacciuoio  di  un  solo 
pezzo  . In  tal  modo  si  può  fa- 
re a meno  di  scuoprire  la  feri- 
ta tutta  in  una  volta  , ed  es- 
porla per  lungo  tempo  all’  azio- 
ne dell’aria,  sempre  perniciosa 
alle  ferite  che  rimangono  lun- 
gamente scoperte  , qualunque 
precauzione  si  possa  prendere 
per  prevenirne  i cattivi  effet- 
ti. CY) 

GLOSSOCATOCE.  Specie  di 
Speculum  oris  . E' una  pinzet- 
ta , di  cui  si  fa  uso  per  abbas- 
sare la  lingua  , e comprimerla 
contro  le  parti  inferiori  della 
bocca  e della  gola  per  Scoprir- 
vi sino  al  fondo  le  malattie  che 
possono  sopravvenirvi , applicar- 
vi i rimedi,  e potervi  operare. 
Delle  due  branche  anteriori  di 
codesto  strumento  , quella  che 
si  mette  nella  bocca  , è una  spe- 
cie di  paletta  allungata  , sotti- 
le, polita,  rotondata  nella  sua 
estremità,  inclinata  per  accomo- 
darsi al  declivio  della  lingua  , 
lunga  quattro  pollici  in  circa  , 
e larga  dieci  linee  . 

L’altra  branca  che  si  applica 
sotto  al  mento  , è fatta  in  for- 
ma di  forchetta  piatta,  o di  fer- 
ro da  cavallo  : le  due  puute  so- 
no lontane  1’ una  dall’ altra  cir- 
ca quindici  linee  ; hanno  un 
pollice  e mezzo  di  lunghezza,  e 
terminano  con  un  bottone  an- 
ch’  esso  schiacciato  ed  a guisa 
di  capezzolo  . 

Il  corpo  di  detto  strumento  è 
il  sito  dell’  unione  delle  due 
branche  , la  quale  si  fa  a con- 
giunzione passata  ; perciò  una 
di  esse  branche  è maschio,  e 
1’  altra  femmina  . Le  posteriori 
estremità  di  queste  branche  deb- 
bono essere  un  poco  appianate, 
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leggermente  convesse  nella  par- 
te di  fuori  , e piane  a!  di  den- 
tro. La  loro  lunghezza  èall’in- 
circa  di  cinque  pollici  e mezzo  . 
Gtossocatoce  e un  composto  di 
due  parole  greche  y/.òW*  lin- 
gua , e y.xrs'x,M  io  fertn0  ì ,0 
ritengo  . CY) 

GLOSSOCOMO  . ròcerroV;- 
fzoy , strumento  di  cui  una  vol- 
ta si  faceva  uso  per  ridurre  le 
■fratture  e le  lussazioni  delle 
cosce  , e delle  gambe  , e faro 
nello  stesso  tempo  1’  estensio- 
ne , e la  contro  estensione  , 
Vedi  FRATTURA  e LUSSAZIONE  , 

Questa  macchina  consiste  in 
una  cassetta,  in  cui  si  distende 
la  coscia  e la  gamba  . Nella 
parte  inferiore  evvi  un  tornio  , 
e lateralmente  all’alto  due  gi- 
relle una  per  parte  . 

Si  attaccano  delle  coregge  a 
più  capi  di  sopra  e di  sotto 
del  sito  della  frattura  . Le  co- 
regge applicate  abbasso  sono 
annesse  e fermate  all’asse  del 
tornio,  cui  stanno  d’ appresso  • 
quelle  poste  in  alto  dopo  ave- 
re passato  per  ie  girelle  ritor- 
nano all’asse  , cui  pure  sono 
attaccate  ^ di  maniera  che  coti 
uno  stesso  movimento  , facendo 
agire  il  tornio,  si  tira  in  al- 
to la  parte  della  gamba  colla 
coscia  eh’  è al  disopra  della 
frattura  , e abbasso  la  parte 
eh’ è al  disotto,  Vedi  la  figu- 
ra in  Ambrosio  Pareo  . CY) 

GLOSSOPLEGIA  . TiWcriro- 
•jrAriyiXj  paralisi  della  lingua  con 
perdita  o di  moto , o di  senso  , 
o dell’uno,  o dell’ altro  , la  qua- 
le differenza  dipende  dall’essere 
infermi  o i soli  nervi  motori  , 

0 i soli  gustatori  , o entrambi. 
Ella  è perfetta  , o imperfetta  . Se 

1 nervi  motori  sono  affetti , ne 
risulta  la  mutità,oIa  balbuzie, 
ed  anche  la  difficoltà  alla  ma- 
sti- 
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sticaziotie  e deglutizione  : la 
paralisi  dei  nervi  gustatori  f.i 
mancare  il  gusto  • Non  è da 
confondersi  la  glossoplegia  con 
altre  malattie  lesive  la  voce  , 
la  deglutizione  , il  gustò  j cioè 
colla  somma  siccità  febbrile  del- 
la lingua  , colla  crosta  che 
cuopre  le  papillette  gustatone, 
colio  spasmodico  stato  della 
lingua  , colla  mancanza  di  es- 

u / 

sa  , colla  congenita  sordità  , 
ed  altre  affezioni  ancora  dalla 
vera  glossoplegia  totalmente  dif- 
ferenti. La  genuina  paralisi  del- 
la lingua  è una  conseguenza 
dell’  apoplessia  , fedele  compa- 
gna dell’  emiplegia  ; oppure  pro- 
cede da  lesione  all’origine  dei 
nervi,  da  subitanea  gravissima 
passione  d’  animo  , dali’ abuso 
dei  rimedj  narcotici , ec.  Da  ciò 
ricavasi  che  tale  malattia  molto 
di  raro  è idiopatica  , ma  spes- 
sisimo  sintomatiea  • perlocchè  la 
sua  medicatura  si  riferirà  al 
morbo  primario  , non  omessi 
però  anche  gli  aiuti  locali  , e 
tra  questi , dalle  cure  razionali  e 
fortuite  si  è rilevato  che  utili 
furono  il  salasso  delle  vene  ra- 
nine,  la  forza  elettrica  , e le 
droghe  acri  masticate  . Articolo 
aggiunto  ■ 

GOMMA.  Gammi  in  latino. 
E'  un  tumore  quasi  sempre  pro- 
dotto da  lue  venerea  , duro  , 
per  lo  più  indolente  , nato  nel- 
la sostanza  propria  dell’osso  , 
aderente  al  periosto,  contenen- 
te una  materia  viscida  , conden- 
sata , simile  al  lardo  rancido  , e 
spesso  di  un  colore  gialliccio 
somigliante  alla  gomma  che  stil- 
la dagli  alberi  , ed  appunto  da 
ciò  ha  tratto  il  nome  . 

Differisce  dall' esostosi  nell’es- 
sere un  tumore  osseo  di  circon- 
ferenza più  larga  c di  superficie 
più  piana  . Exostosis  habet  cvr- 
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riti , vel  nodi  figurarti , vel  spi- 
ane , & ex  figura  nomea  acci- 
pit  • gammi  vero  est  ossis  tu- 
rane latior  & planior  , colorii 
ali  quando  flavescentis  seu  gum- 
mae  : tale  si  è il  sentimento  di 
Giovanni  de  Gorter  . Le  diffe- 
renze di  un  tale  tumore  ricavar 
si  debbono  dalla  parte  offesa  , 
dall’età  , dal  temperamento, 
dalla  causa  produttrice  . L’ oc- 
cupar egli  questo,  o quell’ altro 
osso,  1’ essersi  prodotto  in  qual-v 
che  apofisi  , o capo  dell’  ossa 
maggiori  , oppure  nella  media  e 
più  solida  porzione  d’  esse  , do- 
vrà produrre  della  variazione  . 
Le  gomme  si  fanno  vedere  an- 
che nell’ ossa  più  tenere  e spu- 
gnose , in  quelle  dello  sterno  , 
del  carpo  , del  tarso  , delle  fa- 
langi nelle  mani  e nei  piedi  • 
falera  invadono  una  , o più  arti- 
colazioni  j talvolta  non  una 
gomma  sola  , ma  più  attaccano 
differenti  ossa,  nè  tutte  uguali 
ed  uniformi,  ma  di  varia  figu- 
ra, mole  e superficie  : sovente 
ne  vidi  sul  cranio  un  numero 
considerabile  . 

Si  sa  che  la  gomma  è prodot- 
ta da  una  maleria  acre  e cor- 
rotta , la  quale  essendo  rinchiu- 
sa entro  alla  cavità  dell’osso  , 
ovvero  serpeggiando  tra  le  la- 
mine e cellule  di  esso,  se  dall’ 
arte  non  sarà  corretta  , o del 
tutto  evacuata  , andrà  a tempo 
a tempo  guastando  le  parti  vi- 
cine . Quindi  è che  alcune  gom- 
me hanno  un  corso  breve  ed 
un  esito  felice  ; altre  lungo  e peri- 
coloso ; alcune  portano  seco  il 
pencolo  di  storpio  e della  vita  ; 
altre  poi  sono  affatto  incurabi- 
li . La  comma  invecchiata  in 

u 

soggetto  da  lue  gallica  infetto  , 
occupante  qualche  osso  spugno- 
so e vicino  a parti  nobili  , è, 
pericolosa  . Giovanni  Dolco  co- 
ti 4 sì 
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sì  dice  : Tubercula  illa  gum- 
mata  maxime  periculosa  stint  , 
quia  membranacei s partibui  in- 
haerent  , & facile  ab  illis  non 
tantum  membranosae  hae  parte s 
spbacelari  possunt  , sed  Ò*  sub- 
jecta  ossa  cariosa  redduntur  . 
Secondo  Rttischio  più  pericolo- 
sa è quella  gomma  che  riconosce 
il  suo  principio  nella  sostanza 
cavernosa  ,o  midollare  dell'osso, 
nella  quale  non  di  rado  succede 
la  totale  corruzione  dell’  osso 
stesso.  Quelle  occupanti  il  cra- 
nio , che  oltre  alla  esteriore  tu- 
mefazione , con  uguale,  o mag- 
giore prominenza  offendono  an- 
che interiormente  le  delicate 
sensibili  parti  del  capo  , sono 
spesso  seguite  da  epilessie  , pa- 
ralisi, e dell’apoplessia,  come 
hanno  osservato  Petit  e Wan- 
svvieten  . 

Rapporto  alla  cura  della  gom- 
ma , credo  che  in  tre  stati  si 
debba  considerarla  ; I.  quando 
l’acre  materia  non  è ancora  at- 
ta ad  offendere  l’osso  se  non 
che  leggermente  ■ II.  quando  la 
gomma  è da  qualche  tempo  pro- 
dotta , e la  sostanza  ossea  è 
molto  alterata  e già  vicina  a 
disfarsi  per  essere  tra  le  sue  la- 
mine penetrato  l’umore  impuro 
e devastatore;  III.  allorché  le 
molli  e cedenti  parti  , non  che 
le  dure  cd  ossee,  seno  guaste  e 
corrotte  , ed  il  male  si  è tanto 
avanzato  che  ne  scompose  la 
tessitura  . 

La  cura  cominciar  si  deve 
dal  correggere  e purgare  con 
propri  ed  efficaci  rimedj  la 
massa  dei  fluidi  . Alla  gom- 
ma del  primo  grado  conven- 
gono quei  locali  rimedj  che  col- 
la loro  virtù  sono  capaci  d’  im- 
pedire che  le  ossee  laminette 
non  vengano  offese  di  vantag- 
gio dall’acre  materia  concorrcn- 
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te  nei  minimi  vasi  delle  celluls 
stesse  , e di  più  serva  a tenere 
lontani  i successivi  ristagni  di 
essa  . Numerosissime  sono  le 
formolo  dei  rimedj  dagli  scrit- 
tori proposte  . E'  assai  commen- 
dato l’uso  delle  gomme  , special- 
mente  dell’ammoniaca  disciolta 
nell’  aceto,  o nello  spirito  di  vL 
no:  fu  pure  sperimentato  gio- 
vevole lo  spirito  di  vino  con 
poco  sale  ammoniaco  . Sono 
sempre  stati  usati  i cerotti 
preparati  con  gomme  ; quel- 
lo di  rane  con  duplicato  mercu- 
rio , il  cerotto  diabotano  pari- 
mente con  mercurio,  ec.  Per 
ottenere  lo  scioglimeioo  , che 
tale  si  è appunto  il  fine  della 
cura  metodica  della  gomma  nel 
primo  grado,  sono  indicate  al- 
tresì le  fregagioni  sul  tumore 
con  unzione  mercuriale  . Nel  se- 
condo grado  la  cura  della  gom- 
ma è di  maggiore  impegno . Sup- 
poniamola un’  ulcera  sordida  con 
carie  un  poco  antica  ; si  comin- 
cerà  dai  detergenti , poi  si  pas- 
serà ai  corrosivi  per  distrugge- 
re le  fungose  escrescenze.  In- 
torno alle  carie  dell’osso  non 
è da  commettersi,  come  taluni 
pensano,  l’opera  tutta  al  tem- 
po e alla  natura.  Per  me  cre- 
do, sul  fido  appoggio  della  ra- 
gione e della  sperienza  , che  ado- 
perare si  debbano  anche  i pre- 
sidi dell’arte  coll’  appropriata 
e pronta  applicazione  dei  rime- 
dj atti  a promovere  la  tanto 
necessaria  sfogliazione  dell’osso 
cariato.  Se  accade  che  dall’uso 
di  essi  non  si  ottenga  1’  inten- 
to, bisogna  ricorrere  al  ferro, 
o raschiando , o perforando  in 
più  luoghi  la  porzione  dell’  os- 
so corrotta.  Vedi  l’ articolo  Ca- 
rie . Tolta  via  onninamente  la 
carie  , e scoperta  la  parte  sana 
dell’ osso,  che  comparirà  bella  e 

ros- 
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tosseggwnte,  non  riuscirà  ma- 
lagevole di  condurre  a cicatrice 
la  piaga.  Maggiori  operazioni 
si  ricercano  per  la  cura  della 
gomma  nel  terzo  grado  : demo- 
lizioni di  carni  fungose  e gua- 
rite , penudazioni  esterne  dell’os- 
so corrotte,  distaccamento  delle 
di  lui  parti  guaste,  tenaculis  , 
immo  & cuneo  &malleo , come 
dice  il  Wanstsoieten  . E se  que- 
ste non  bastano , ma  il  male 
vieppiù  ostinatamente  persiste  , 
se  la  forza  dell’ ammalato  , seia 
di  lui  età  c il  temperamento,  e 
la  qualità  della  parte  offesa  il 
permettono  , viene  proposta  per 
ufi  estremo  rimedio  1’  amputa- 
zione della  parte  medesima.  Ar - 
ti  col  o aggiunto  . 

GONORREA  . rovo  P P Otce  , 
Flusso  o scolo  involontario  di 
seme,  o ài  un  umore  linfatico  e 
viscose.  (13)  • Si  distingue  la 
gonorrea  in  sempliceo  benigna, 
"ed  in  maligna  o virulenta  . La 
semplice  e negli  uomini  uno  sco- 
lo seminale  e linfatico  che  si  fa 
involontariamente  dall’  uretra 
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senza  bruciore  , tensione,  dolo- 
re , e piacere  ha  la  sua  sorgen- 
te nelle  vescichette  seminali  e 
nelle  prostate  : (14)  riguardo 

poi  alle  donne  tale  gonorrea  non 
differisce  punto  dai  fiori  bian- 
chi . La  gonorrea  virulenta  è un 
percolamenro  d’  umori  purulenti  , 
viscosi,  bianchicci,  verdognoli, 
o giallastri , dalle  parti  naturali 
dell’uno  e dell’  altro  sesso  , con- 
tratto per  impuro  commercio  , 
ed  accompagnato  nel  principio 
da  infiammazione  , da  difficoltà 
d’ orinare  , e da  bruciore  orinando. 

Questa  gonorrea  è 'il  primo 
stato  , o il  primo  grado  del  ma- 
le venereo.  Il  dottore  Cockburn  , 
ed  altri  dopo  di  lui  , pretendo- 
no che  tale  gonorrea  consista 
nell’ulcerazione  degli  orifizi  del- 
le glaudule  dell’  uretra  negli  uo- 
mini , e delle  lacune  glandulari 
nelle  donne,  causata  da  una  ma- 
teria acre  e purulenta  introdot- 
tasi nel  tempo  del  coito  dalla 
parte  della  persona  infetta.  Da 
tali  glandule  sorte  e scola  una 
materia  mordace  e corrosiva,  ac- 

com- 


(13)  Falsamente  fu  creduto  che  l’umore  percolante  fosse  seme  f 
e perciò  à cotale  malattia  fu  dato  il  nome  di  gonorrea  composto 
dalle  voci  greche  yo'vos  seme  , e pVcc  fluisco  ; ma  le  recenti  osser- 
vazioni hanno  fatto  conoscere  chiaramente  che  l’umore  suddetto  al- 
tro non  è che  il  moccio  dell’uretra  reso  acre  e puriforme  per  alte- 
razioni prodotte  dal  veleno  venereo. 

(14)  Devesi  distinguere  la  gonorrea  seminale  , dalla  gonorrea  non 
venerea  del  moccio  dell’uretra,  che  più  propriamente  meriterebbe 
il  nome  di  leucorea  virile.  La  prima  nasce  dall’atonia  dei  vasi 
eiaculatori , dall’abuso  del  coito,  o delle  polluzioni  , ec.  e distingue- 
«i  per  la  tabe  dorsale,  e pelio  stillicidio  del  vero  seme.  La  seco11- 
da  « prodotta  da  immondezza  delle  parti  genitali  , dal  commercio 
con  donna  affetta  da  fluor  bianco  acre  non  venereo  , dall’  uso  di 
birra  fresca  , delle  cantaridi  , di  cibi  acri  , ec.  e questa  si  ricono- 
sce , perchè  non  dura  molto  , per  lo  più  svanisce  da  se  , 1’  umore 
talvolta  cessa  di  percolare,  indi  ricomparisce,  e di  colorito  più 
chiaro,  ma  soprattutto  perchè  non  infetta  la  donna  sana.  Alcune 
volte  l’umore  gonorroico  non  sorte  dall’uretra,  ma  trapela  dalla 
ghianda  e dal  prepuzio  , ed  allora  chiamasi  gonorrea  del  balano  • 
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eompagnata  da  ardore  d’ orina, 
tensione  nella  parte  , ec.  questo 
è il  primo  periodo  della  malat- 
tia . La  gonorrea  virulenta  si 
manifesta  più  presto  , o più  tar- 
di j ma  per  ordinario  tre  , o quat- 
tro giorni  dopo  che  il  male  fu 
comunicato  , e ciò  con  uno  sco- 
lo di  sperma  dal  pene , con  in- 
fiammazione nelle  ghianda.  Se 
la  persona  è affetta  da  fimosi  , o' 
parafinosi  , se  la  materia  che 
scorre  è tenue  , gialliccia  , o ver- 
dastra , se  abbondantemente  sco- 
la, e che  i testicoli  sieno  gonfi  , 
allora  la  gonorrea  virulenta  è al 
suo  secondo  periodo  (15)  • Al- 
cuni autori  vogliono  che  in  que- 
sto stato  o periodo  della  malat- 
tia il  miasma  venereo  abbia  di 
già  attaccata  la  massa  del  san- 
gue, e le  vescichette  seminali: 
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altri  imputano  semplicemente  ta- 
li sintomi  all’essere  Tumore 
scorrente  ed  il  marciume  estre- 
mamente corrosivo  , e però  ir- 
ritante ed  infiammante  le  parti 
vicine  . Si  procede  alla  cura  di 
siffatta  gonorrea  con  evacuanti 
convenevoli , cioè  con  purganti 
di  calomelano  , con  emulsioni , 
polveri  , ed  altri  rimedi  refrige- 
ranti  ; gli  emetici  di  turbit , ed  in 
fine  le  preparazioni  di  trementi- 
na, ec.  alle  quali  cose  alcuni  ag- 
giungono le  decozioni  di  legno 
santo  , ec.  Quanto  ai  rimedj  ester- 
ni , essi  generalmente  consisto- 
no in  fomentazioni,  cataplasmi 
e linimenti  . Alcuni  autori  mo- 
derni , e singolarmente  Cockburn  , 
vogliono  che  la  cura  consista  in 
sole  iniezioni  , senza  impiegare 
altri  rimedj  . Codesto  sistema  ha 

auto- 


(15^  Dividesi  tutto  il  corso  di  questa  malattia  in  quattro  perio- 
di, chiamati  il  J.  d'  infezione , il  2.  d1  infiammazione , il  3.  di 
purulenta , il  4-  di  mucescenz-i  • Nel  primo  periodo  l’ammalato 
prova  , alcuni  giorni  dopo  , un  impuro  coito  , una  leggera  sensazio- 
ne di  prurito,  ed  un  dolore  e calore  assai  mite  nella  ghianda  e 
nel  prepuzio;  si  gonfia  e si  riscalda  l’orifizio  esterno  dell’ uretra  , 
ed  incomincia  a sortire  un  umore  viscido  e biancastro.  A questi 
lievi  prodromi  della  malattia,  succedono  i sintomi  dell’infiamma- 
zione, che  costituiscono  il  secondo  periodo.  Cresce  il  dolore,  la 
rossezza,  e la  gonfiezza  nella  ghianda,  l’uretra  tutta  s’ingrossa; 
soffre  1’  ammalato  un  vivo  dolore  .:on  difficoltà  nell’  orinare  , spe- 
cialmente sul  finire;  talvolta  l’orina  è intrisa  di  strie  sanguinee  ; 
sorte  in  maggior  copia  un  umore  puriforme,  verde-giallo;  l’ere- 
zione del  pene  è assai  dolorosa,  ed  alcune  volte  apparisce  tortuoso  ; 
si  gonfiano  in  qualche  caso,  e s’infiammano  le  glandule  inguina- 
li e i testicoli;  finalmente  assai  spesso  6Ì  manifesta  la  febbre. 
Calmansi  in  progresso  a poco  a poco  gli  accennati  accidenti  , e nel 
terzo  periodo  T ammalato  orina  con  poco  dolore  , e va  biancheg- 
giando l’umore  che  stilla.  Alla  fine  nel  quarto  periodo,  non  sof- 
fre più  l’ammalato  alcun  dolore  nell’  orinare  e nella  erezione  ; esce 
dall’uretra  un  moccio  bianco,  viscido,  e duttile  a guisa  di  filo; 
in  seguito  questo  va  minorando  , e finalmente  cessa  del  tutto  : in 
alcuni  casi  per  altro  la  gonorrea  persiste  lungamente  in  questo  pe- 
riodo, e dura  anche  per  tutto  il  corso  della  vita,  se  sia  stata  tra- 
scurata , e soprattutto  se  malamente  trattata. 
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autorizzato  la  pratica  dei  ciarla- 
tani , i quali  riposando  sull’ef- 
fetto delle  loro  iniezioni , ferma- 
no il  percoìamento  , ed  in  tal 
modo  causano  il  male  venereo 
completo.  Il  turbit  minerale  , il 
calomelano  , ec.  dati  in  picciole 
dosi  , e continuati  per  qualche 
tempo,  sono  assai  salutari  in 
qualità  di  alteranti  . Aggiugne- 
tevi  gli  unguenti  mercuriali  in 
assai  piccola  quantità,  perchè 
non  abbiano  a procurare  la  sa- 
livazione, e per  l’ordinario  si 
perviene  a distruggere  il  morbo 
venereo,  iti  qualunque  periodo 
egli  sia.  Ecco  la  pratica  che  si 
tiene  a Montpellier.  ( \6 ) 

A questo  male  fu  dato  dai  Fran- 
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cesiti  nomedi  chaud'eptsse  per- 
chè quelli  che  ne  sono  attacca- 
ti sentono  dell’ardore  nell’ ori- 
nare . Ora  quest’ardore  provie- 
ne, come  si  èriconosciuto  con  le 
dissezioni  , dall’  essere  1’  uretra 
rimasta  escoriata  dalla  virulenza 
della  materia  introdottasi  per 
parte  delia  donna  infetta  ;;  esco- 
riazione, o piuttosto  ulcerazione 
che  non  si  restringe  già  agli 
ori/ìzj  o alle  imboccature  delle 
glandule  mucose  dell’  uret  ra  , co- 
me molti  autori  moderni  hanno 
preteso,  ma  che  può  atta  care  in- 
distintamente tutte  le  parti  dell’ 
uretra  ; e 1’  orina  , coi  sali  che 
contiene,  giugnendo  a stimolare 
ed  irritare  le  fibrille  nervee  dell’ 

ed. 


Ciò)  Varia  !a  cura  della  gonorrea  semplice  , secondo  i di  lei  di- 
versi periodi  . Nel  primo  convengono  ì frequenti  lavacri  fatti  con 
acqua  tepida  alla  ghianda  ed  al  prepuzio,  e le  copiose  bibite  di- 
luenti. Nel  secondo  è necessario  un  metodo  antiflogistico;  cioè 
abbondanti  bevande  , raddolcenti  , mucilagginose  , leggermente  ni- 
diate ; emulsioni  refrigeratiti  dei  semi  di  poponi  con  siroppo  di 
papavero  bianco  ; blande  purgagioni  di  ventre  procurate  colla  pol- 
pa di  cassia  ; cacciate  di  sangue  , quando  il  dolore  , o 1’  infiamma- 
tone della  verga  sia  gagliarda;  dieta  tenue,  amiflogistica,  e si 
eviti  quanto  mai  è possibile  il  troppo  moto,  il  coito,  la  pollu- 
zione, ec.  Esternamente  saranno  opportuni  i bagni  di  latte,  gli 
empiastri  erbacei  emollienti  e raddolcenti  , ec.  Nel  terzo  periodo 
devesi  continuare  il  metodo  antiflogistico,  la  dieta  tenue,  e si 
potrà  far  uso  di  bevande  purificanti  fatte  con  radice  di  bardana, 
od  altre  simili.  Nel  quarto  periodo  finalmente  si  richiedo  una  {giu- 
diziosa amministrazione  di  medicamenti  interni,  balsamici  e corro- 
boranti , cioè  trementina,  gomma  arabica,  balsamo  di  copa'ive  , 
china,  marte  , cinnamomo,  ec.  Esternametinte  poi  bag;ni  freddi, 
iniezioni  nell’uretra  con  acqua  pura  fredda,  e talvolta  anche  con 
acqua  leggermente  saturnina  . 

Quando  la  sede  della  gonorrea  è nella  parte  anteriore  dell’ ure- 
tra  , piu  facilmente  si  cura  di  quello  che  sia  quando  risiede  press  o al 
collo  della  vescica  , o in  tutto  il  tratto  dell’uretra;  più  facilmi -nte 
poi  va  soggetto  a cotal  malattia  quell’individuo  che  fu  altra  vol- 
ta attaccato. 

La  gonorrea  della  ghianda,  ossia  del  balano.,  si  cura,  nel  pe- 
riodo dell  infiammazione  , con  lavacri  e bagnature  rinfrescanti  , e 
nello  stato  di  purulenza,  con  bagni  leggermente  diseccanti. 
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Uretra , che  allora  è spoglia  del- 
la sua  membrana  naturale  , ecci- 
ta passando  quel  sentimento  di 
ardore  e bruciore,  di  cui  si  la- 
mentano quei  che  sono  attacca- 
ti dalla  gonorrea  venerea  (,*7)  . 
Le  gonorree  neglette  , o mal  gua- 
rite colle  forinole  che  trovati- 
si nei  libri,  le  quali  possono  es- 
sere malamente  applicate  , quan- 
tunque buone  in  se  medesime , 
producono  fastidiose  malattie  . 
Vedi  carnosità'  ■ 00 

GORCLRET  . Instrumento  di 
chirurgia  che  serve  nella  opera- 
zione della  pietra  per  introdurre 
le  tanaglie  nella  vescica  : il  suo 
corpo  è un  canale  in  forma  di 
gronda  lungo  cinque  pollici  : il 
suo  principio  o la  parte  sua  più 
larga  ha  otto  linee  in  circa  di 
diametro,  etre  lincee  mezza  di 
profondità  ; va  poi  insensibilmen- 
te diminuendo  di  latitudine  e di 
profondità,  e termina  con  un 
taglio  rotondo  . La  cavità  di 
questa  gronda  è esattamente 
arcuata  e polita,  e le  sue  ale 
o pareti  sono  parimente  rese 
polite  e lisce,  onde  non  abbia- 
no a produrre  irritamento  al- 
cuno alle  parti  . L’ingresso  del 
cattale  è tagliato  a scarpa  per 
l’ estensione  di  un  traverso  di 
dito  . 
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L’estremità  anteriore  è uiiA 
piccola  cresta  che  dolcemente  s’ 
innalza  dal  fondo  , e nel  mezzo 
del  termine  della  gronda  che  ab- 
biamo accennato.  Ella  ha  sedici 
linee  incirca  di  lunghezza  e due 
e mezza  di  larghezza  , ricurvata 
dal  di  fuori  al  di  dentro  ^ pianai 
su  i lati  , e rotondata  nella  sua 
estremità . 

L’estremità  posteriore  di  tale 
strumento  è arbitraria  : comune- 
mente si  forma  in  croce  come  il 
manico  dei  conduttori . Ledrari 
ne  ha  inventato  uno  assai  stret- 
to , il  di  cui  manico  è in  forma 
di  cuqrc.  Egli  preferisce  questo 
suo  piccolo  gorgerct  , poiché  fa- 
cilmente si  volgr  nella  vescica  , 
come  ei  lo  giudica  a proposito* 
per  distinguere  quanto  è possi- 
bile la  superficie  ed  il  volume1 
della  pietra  ; quindi  gira  la  scan- 
nellatura dalla  parte  della  tube- 
rosità dell’ischio,  e vi  fa  scor- 
rere il  suo  piccolo  coltello  pef 
tagliare  la  prostata  ed  il  collo 
della  vescica.  Foubert  ha  inven- 
tato pel  suo  nuovo  metodo  di 
tagliare  un  gorgeret  formato  di 
due  pezzi  o branche  che  posso- 
no allontanarsi  e servire  di  di- 
latatorio . Se  ne  può  far  uso  nel- 
la operazione  col  grande  appa- 
recchio . QO 

C-OR- 


Nella  gonorrea  venerea  semplice  ureterale  non.  v è escoria- 
zióne o ulcerazione  di  sorta  alcuna  , come  lo  hanno  riscontrato' 
colia  dissezione  di  cadaveri  , morti  in  attualità  di  gonorrea  , F.  etichi 
Stali , ed  altri  ; ma  soltanto  una  limitata  infiammazione  in  una 
qualche  parte  dell’  uretra  , od  anche  estesa  a tutto  il  tratto  d es- 
sa - La  sede  di  cotal  gonorrea  è nelle  lacune  morgagni .ine  , e da 
rSSe  trapela  un  moccio  giallastro.  Quando  poi  siavi  ulcera  nell 
uretra  , allora  la  gonorrea  è complicata  , e piu  difficilmente  si  cu- 
ra . Nel  primo  caso  di  gonorrea  , quasi  mai  succede  lue  venerea, 
perchè  l’  uretra  manca  , od  è parcamente  fornita  di  vasi  assorben- 
ti ; ma  nel  secondo  caso  è ben  difficile  che  non  si  manifestino  se- 
gui d’ infezione  universale  * 
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GORGOGLIAMENTO.  Ci  ser- 
viamo di  questo  termine  in  chi- 
rurgia per  esprimere  quell'umore 
che  si  sente  quando  1’  intestino 
che  forma  un  tumore  erniario  , 
rientra  nel  suo  sito  naturale . 
Codesto  rumore  è formato  dalla 
aria  contenuta  nella  porzione  del 
tubo  intestinale  uscito  dal  suo 
luogo  . Dobbiamo  stare  attenti 
a siffatto  rumore  , pociachè  il 
gorgogl t amento  è un  segno  pa- 
tognomonico  che  l’ernia  è iti-- 
testinale  . L’  omento  non  rien- 
tra che  con  lentezza  , e sen- 
za rumore.  Si  conosce  che  l’er- 
nia e composta  , cioè  che  è for- 
mata dall’  intestino  e dall’omen- 
to ; quando  dopo  ridotto  l’in- 
testino , locchè  è reso  mani- 
festo dal  gorgorgli  amento  , 
il  tumore  è soltanto  diminui- 
to , ma  non  isparisce  intera- 
mente . (Y) 

GOTTA  ROSACEA.  E'  un’ 
unione  di  macchie  rosse  nella 
faccia  e nel  naso  • Codesto  ros- 
sore nel  naso  e nelle  parti 
adiacenti,  sempre  di  lunga  du- 
rata , talvolta  è senza  la  mini- 
ma asperità,  efflorescenza,  pru- 
rigine  , o forforazione  , ed  in 
tal  caso  dicesi  gotta  rosacea 
semplice  . Si  cura  con  purganti 
raddolcenti  e refrigeranti  : ma 
se  le  macchie  rosse  sono  .al- 
quanto elevate,  e forforose,  se 
il  naso  diventa  tuberoso  , se  il 
male  si  stende  al  collo  , al  pet- 
to , alle  braccia,  come  spesso 
succede  ai  bevitori  di  vino,  la 
cura  e estremamente  difficile  . 
Si  adoperano  assorbenti  , brodi 
di  millepiedi,  di  vipera,  gam- 
beri , testuggini  , succhi  anti- 
scorbutici, purganti,  ed  acque 
minerali  . Esternamente  si  tenti 
1’  acqua  vegeto-minerale  , il 
prezzemolo  macerato  , l’acqua 
fagedenica  allungata,  ec.  ma  si 
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guardi  bene  di  non  respingere 
internamente  T acrimonia  . 

Evvi  la  gotta  rosacea  erpeti- 
ca che  è pruriginosa  , vescico- 
lare , e forforosa  . Questa  si 
tratta  come  l’erpete.  Vedi  Er- 
pete . Evvi  pure  la  sifilitica  com- 
posta di  màcchie  rosse  , dure  , 
circolari  , un  poco  elevate  , con 
margine  calloso  , bianchiccio  . 
Si  cura  coil’ uso  interno  di  mer- 
curiali ed  antivenerei  : esterna- 
mente si  adopera  l’ acqua  fage- 
denica  o mercuriale  . Finalmen- 
te vi  è quella  dei  bambini  da 
latte  , che-  comparisce  con  mac- 
chie rosse  nelle  guance  ed  in- 
torno alle  labbra  , le  quali  pu- 
re durano  molto  , e spesso  si 
cambiano  in  crosta  lattea.  Ar- 
ticolo aggiunto  • 

GOTTA  SERENA  , chiamata 
anche  amaurosi  . E'  una  cecità 
senza  lesione  apparente  dell’oc- 
chio , ma  con  pupilla  dilatata 
ed  immobile  , derivante  dalla 
inazione  del  nervo  ottico  e del- 
la retina  . Di  rado  tale  malat- 
tia attacca  un  occhio  solo  ; 
quasi  sempre  si  osserva  in  ami 
bidue  , ed  è da  credersi  che  la 
preceda  una  qualche  predisposi- 
zione . Per  lo  più  si  forma  a 
poco  a poco  , preceduta  da  vi- 
sta debole,  confusa,  nebulosa  ; 
qualche  volta  però  si  manifesta 
repentinamente.  Per  la  varietà 
delle  cause  , varie  sono  le  specie 
della  gotta  serena.  Vi  è quella 
procedente  da  congestione  san- 
guinea , cioè  da  troppa  copia  di 
sangue  congesto  nei  vasi  del 
cerebro,  del  nervo  ottico  e del- 
la retina  . Siffatta  congestione 
può  essere  prodotta  dagli  sfor- 
zi del  parto  , o nel  portar  qual- 
che peso  , specialmente  stando 
il  soggetto  anteriormente  curva- 
to ; da  pletora  per  aria  riscal- 
data , o per  insolazione  ; da 

sop- 
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soppressione  dei  mestrui  , del 
flusso  emorroidale  ; dalla  o- 
missione  delle  consuete  sangui- 
gne ; dall’abuso  di  liquori  spi- 
ritosi j dal  vomito  , dalla  tosse, 
dal  ridere  , da’  clamori , dal  suo- 
nare strumenti  da  fiato  ; dall’ 
abuso  di  rimedj  mercuriali  , o 
marziali  ^ dall’  ottalmia  della 
membrana  coroidea  $ dall  apo- 
plesia  sanguigna  ; da  febbre  cal- 
da ; dalla  gravidanza  , ec.  In 
tutti  questi  casi  il  sangue  si 
trattiene  nel  capo  , tocche  piu 
facilmente  succede  ai  soggetti 
giovani  e sanguinei  • In  tale 
gotta  serena  gioveranno  i salas- 
si ripetuti  dal  braccio  e dal  pie- 
de , le  coppette  scarificate  , le 
mignatte  alle  tempie  ed  ai  can- 
ti degli  occhi  , 1’  arteriotomia 
temporale,  i forti  purganti  , gli 
acri  clisteri  , i bagni  tepidi  , 
esternamente  all’  occhio  1 acqua 
fredda  , come  pure  sulla  fronte 
e sulle  regioni  temporali . 

Se  inutili  sono  codesti  mez- 
zi, è da  credersi  che  sia  rimasta 
dell’  atonia  nei  vasi  eh1  erano 
prima  troppo  turgidi  . Ecco  quan- 
to in  tal  proposito  è stato  ado- 
perato internamente  e al  di  fuo- 
ri, qualche  volta  con  maggiore  , 
o minore  profitto:  l’estrattodi 
cicuta,  quello  di  aconito  , l’in- 
fusione dei  fiori  d’  arnica  , il 
balsamo  di  vita  dell’  Hoffntan  , 
lo  zolfo  aureato  d’  antimonio 
della  terza  precipitazione  , l’olio 
animale  del  Dippelio , il  decot- 
to di  legno  guaiaco  , il  mu- 
schio, il  mercurio  dolce,  o ca- 
lomelano , la  bella -donna,  il 
decotto  saturato  di  china  e va- 
leriana avvalorato  col  sale  vo- 
latile di  corno  di  cervo , i vo- 
mitorj  , la  radice  di  ermodatìli, 
la  tintura  delle  cantaridi  , ec. 
Esternamente  , i bagni  freddi  , 
le  fregagioni  al  capo  con  pau- 
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no  di  lana  imbevuto  di  fumo  di 
succino  quelle  con  lo  spirito  di 
vino  canforato  alle  vertebre  deT 
collo  , l’olio  animale  del  Dip- 
pelio  instillato  nell’  occhio  , il 
balsamo  di  vita  applicato  alla 
fronte  ed  alle  tempie,  gli  ster- 
nutatoti , il  Vapore  dell  acquà 
calda  con  erbe  cefaliche  , le  vo- 
latili particelle  dello  spirito  di 
sale  ammoniaco  , la  fregagione 
del  bulbo  oculare  e della  regió- 
ne •sopra-orbitale,  la  forza  elet- 
trica , la  magnetica,  ec. 

La  gotta  serena  dipendente 
da  congestione  sierosa  nel  cere- 
bro , nella  base  del  cranio,  in- 
torno a’  nervi  ottici , riconosce 
per  cagioni  un  catarro  mala- 
mente citrato  , la  traspirazione 
soppressa  , un  deposito  pituito- 
so  , l’ apoplesia  sierosa,  l’idro- 
cefalo . Attacca  i piatitosi  , i 
fanciulli  , i vecchi  . Vuol  esse- 
re curata  con  diaforetici  , per 
esempio  il  decotto  dei  legni  , 
l’  antimonio  col  rob  di  sambu- 
co , col  vino  antimoniato  dell 
Huscbam  , con  purganti  , diure- 
tici , vomitoi)  , vescicatorj  , 
cauteri,  setoni.  Se  tutti  questi 
mezzi  riescono  inutili,  si  ricor- 
ra agli  antiamaurotici  interni  ed 
esterni  ora  indicati  . 

Quella  che  procede  da  debo- 
lezza della  retina  , riconosce  al- 
tre cagioni  , cioè  una  commo- 
zione del  cerebro  , i lunghi  stu- 
di e meditazioni,  il  troppo  coi- 
to o l’  onanismo  , il  lungo  uso 
dei  microscopi  , un  subitaneo 
vivissimo  splendore  penetrato 
nell*  occhio,  la  lunga  visione  di 
oggetti  risplendenti , o bianchi, 
l’uso  dei  narcotici  , il  vapore 
diuturno  delle  latrine  . La  cura 
esige  rimedj  corroboranti  : ester- 
namente il  bagno  freddo  all’ 
occhio  , il  vino  oftalmico  del 
Janin  , i’  actjua  di  gigli  collo 

spi- 
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spirito  di  lavanda  , interna- 
mente la  china  colla  valeriana. 

Vi  è pure  la  gotta  serena  de- 
gli esausti  , in  conseguenza  di 
universale  debolezza  e delle 
grandi  evacuazioni , per  esempio 
gran  diarrea  , vomito  cruen- 
to, copiosa  salivazione  , caccia- 
ta di  sangue  troppo  abbondante 
specialmente  in  gravide  , ec.  Si 
curerà  con  cordiali  , dieta  lat- 
tea, corteccia  peruviana , estrat- 
to di  cascarilla  , ec. 

La  gotta  serena  dipendente 
da  malattie  del  cerebro  , cioè 
idropisia , sangue  sparso  , in- 
durazione  , e«.  oppure  da  pecu- 
liari malattie  dei  nervo  ottico, 
è assolutamente  incurabile  . 

La  periodica,  che  ogni  due,  o 
tre  giorni  apparisce,  per  lo  più 
riconosce  la  sua  causa  nelle  pri- 
me vie  , e si  cura  come  la  febbre 
intermittente  , cioè  con  purganti, 
sali  digestivi,  china  ed  arnica. 

La  febbrisequa  talvolta  ricer- 
ca il  setone  alla  nuca  . 

Quella  che  procede  da  malat- 
tia del  seno  frontale  , non  può 
sperarsi  che  ceda  , se  questa 
prima  non  si  cura . 

Si  è pure  veduta  In  gotta  se- 
rena congenita.  Nei  bambini  la 
pupilla  è immobile,  non  dilata- 
ta . Per  togliere  il  torpore  del- 
la retina  si  può  esperimentare 
tin  collirio  fatto  cor.  qualche 
acqua  ottalmica  , col  vetriolo, 
sapon  veneto  , e spirito  di  vi- 
no . L’ereditaria  è quasi  sem- 
pre incurabile  . 

La  gotta  serena  venerea 
proveniente  da  esostosi  dell’or- 
bita premente  il  nervo  ottico, 
o dal  deposito  d’  infetto  umo- 
re , devesi  curare  con  antivene- 
rei uniti  agli  antiamaurotici  . 
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Cosi  pure  la  scrofolosa  , che  nel 
fanciulli  deriva  da  un  deposito 
di  umore  scrofoloso  lungo  il 
nervo  ottico  , curasi  con  rimedj 
antiscrofolosi  ed  antiamaurotici. 

La  gotta  serena  spasmodica 
proveniente  da  grave  dolore  di 
capo  , o di  altra  parte  , da  ter- 
rore , da  malattia  convulsiva, 
epilessia  , tetano,  passione  isteri- 
ca , ec.  è per  lo  più  tempora- 
ria  , e devesi  curate  con  oppia- 
ti, nervini,  corroboranti.  Fr» 
questi  è raccomandato  il  mu- 
schio e la  valeriana  . 

Vi  è pure  la  gotta  serena  par- 
ziale , cioè  quando  la  metà  sola 
della  retina  è indisposta  . Si  cu- 
ra come  1’  intera  amaurosi  - 
Articolo  aggiunto  » 

GOZZO.  E' un  tumore  indo- 
lente , mobile  , e senza  cambia- 
mento di  colore  alla  pelle,  che 
viene  dinanzi  alla  gola  . I Sa- 
voiatdi  e tutti  gli  abitanti  del- 
le montagne  sono  assai  sogget- 
ti a tale  malattia  . Tale  morbo 
endemico  viene  attribuito  alle 
acque  di  nevi  sciolte  e di  fredde 
sorgenti, che  sono  obbligati  a bere. 

La  parola  goz.z.0  è formata 
per  corruzione  dell’  altra  latina 
guttur , gola.  Vari  autori  han- 
no confuso  fuor  di  proposito  il 
gozx.o  con  altra  malattia  della 
gola  detta  broncocele  . 

Il  goz.ZP  è formato  da  una 
congestione  di  succhi  linfatici, 
e si  vuole  che  la  sede  di  que- 
sto tumore  sia  nella  gianduia 
tiroidea  . Havvi  però  più  appa- 
renza che  1’  ingorgo  dell’  umore 
si  faccia  nel  tessuto  cellulare  ; 
poiché  siffatti  tumori  negli  abi- 
tanti delle  Alpi  e dei  Pirenei  si 
osservano  assai  grandi  , ma 
molli  e pendenti  sui  petto  (18)  • 

Di- 


05}  Benché  il  goz.ro  sia  talvolta  nel  suo  principio  poco  appa- 

ren- 
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Dicest  che  vi  sono  dei  villaggi 
interi  , nei  quali  nessun  sog- 
getto ne  va  esente  , ed  ove  gli 
uomini  e le  donne  disputa  no  tra 
loro  di  bellezza,  secondo  la  di- 
sposizione pili,  o meno  regolare 
del  gozz.0  che  portano  . 

Ve  ne  sono  di  differenti  spe- 
cie : alcune  volte  il  tumore  è 
cistico,  e contiene  una  materia 
pili,  o meno  densa  che  rassomi- 
glia per  la  sua  consistenza  al 
miele,  o al  sego.  In  altre  per- 
sone il  tumore  è sarcomatoso  , e 
presenta  una  massa  carnosa  che 
ha  la  consistenza  di  una  glan- 
dola tumefatta  senza  essere  di- 
venuta scirrosa  (19). 

Codesti  differenti  caratteri  fan- 
no conoscere  che  i fliezzi  cura- 
tivi non  debbono  essere  i me- 
desimi in  tutti  i casi  . Quan- 
do il  tumore  è cistico  , e che 
non  vi  si  sente  fluttuazione , 
od  è ancora  oscura  , non  biso- 
gna affrettarsi  ad  aprirlo  : gli 
emollienti  ed  i maturativi  po- 
tranno col  tempo  favorire  una 
pili  perfetta  dissoluzione  dell 
umore  ; allora  con  una  semplice 
apertura  alla  parte  declive  si 
potrà  ottenere  uno  sgorgo  com- 
pleto della  materia  contenuta  , 
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e la  guarigione  facilmente  suc- 
cederà . Il  tumore  essendosi 
votato  , le  pareti  della  cisti 
possono  solidamente  riunirsi  , 
quando  non  vi  resti  alcuna  vi- 
ziatura organica  , o quello  che 
vi  resta  sia  tanto  poco,  che  il 
tempo  possa  consumarla  . Vedi 
Cistico  • 

La  natura  ha  qualche  volta 
operato  tali  specie  di  guarigio- 
ni senza  il  soccorso  dell’arte, 
col  mezzo  di  piccola  apertura 
fattasi  nella  pelle  già  assotti- 
gliata e consumata  . La  molli- 
zie  e la  fluttuazione  del  tumore 
ci  faranno  ragionevolmente  pre- 
sumere che  si  può  contentarsi 
dell’apertura  di  esso  . Qualche 
volta  la  suppurazione  si  man- 
tiene per  anni  , prima  che  le 
cose  sieno  in  tale  stato  ; essa  si 
fa  con  lentezza  e sordamente  ; 
ma  talvolta  è così  completa  che 
un  solo  colpo  di  trocarre  ba- 
sta per  votarlo  , e dare  alla 
natura  occasione  di  operare  la 
riunione  . 

Deucery  , chirurgo  a Cavail- 
loii  , ha  comunicato  all’  acca- 
demia reale  di  Chirurgia  varie 
osservazioni  di  cure  radicali  di 
gozx°  di  un  volume  considerabi- 
le , 


rente  specialmente  in  soggetti  di  collo  grosso,  e lentamente  pro- 
ceda anche  per  anni,  tuttavia  può  divenire  tanto  voluminoso  da 
cuoprire  il  collo  e la  parte  superiore  del  petto  , con  impedimento 
al  circolo,  alla  respirazione,  ed  alla  deglutizione:  in  questi  tali 
la  voce  diventa  debole  e rauca.  Per  la  gran  mole  del  gozZ'>  ho  ve- 
duto perire  due  donne,  ed  un  religioso;  e questo  mancato  improv- 
visamente . In  siffatti  xcasi  basta  rimediare  agli  accidenti  colle  cac- 
ciate di  sangue  , e con  rimedj  che  allontanino  gli  umori  . 

(19)  La  materia  contenuta  nei  gozz.’  è giallastra  e fluida  . lim- 
pida e acquosa,  biancha  e densa , nera,  o bruna,  chiusa  in  una  ,0 
più  cisti;  di  rado  è cellulosa,  o ripiena  d’ aria  ; qualche  voltadu- 
ra, sarcomatosa , o scirrosa,  con  concrezioni  cartilaginose  , pie- 
trose, ec.  Ne  vidi  demolire  uno  da  mio  padre  in  una  monaca, 
contenente  materia  mdacea  dentro  alla  sua  cisti. 
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le,  ottenute  aprendo  i tumori  da 
due  parti,  e facendo  poi  suppu- 
rare l’ interno  col  mezzo  di  un  se- 
tone  o picciola  fascia  di  pannoli- 
no sfilato  ed  impregnato  di  rime- 
di convenienti . 

Se  il  gozx.o  è senza  fluttua- 
zione, conviene  procurare  della 
fluidità  all5  umore  coi  rimedj  di- 
luenti e fondenti  prest  interna- 
mente , e coll’  uso  dei  discu- 
zienti  ed  esterni  risolutivi  che 
indicheremo  nella  cura  dei  tu- 
mori strumosi  • Vedi  Strume  . 

Dionis  raccomanda  1’  empia- 
stro  diabotano  , e dice  che  se 
il  tumore  non  si  risolve  , csn- 
vien  ricorrere  alla  estirpazio- 
ne ; tale  si  è il  precetto  di  Cel- 
so , seguito  dall’  Acquapenden- 
te ; ma  se  si  presta  attenzione 
alia  natura  del  tumore  eh’ è in- 
dolente , pochi  ammalati  si  tro- 
veranno che  vogliano  sopportare 
tale  operazione  , quando  il  tu- 
more sarà  di  un  piccolo  volu- 
me • e quando  ne  avrà  acqui- 
stato uno  più  considerabile  , 
converrà  che  il  chirurgo  esami- 
ni con  tutta  1’  attenzione  se  la 
di  lui  estirpazione  è possibile  : 
io  ne  ho  veduto  pochi  che  si 
potessero  estirpare  senza  un 
manifesto  pericolo  della  vita  . 
L’  importanza  e la  quantità  im- 
mensa dei  vasi  che  innaffiano, 
o che  sono  vicini  alle  parti, 
sopra  le  quali  sono  situati  sif- 
fatti tumori,  proibiscono  al  chi- 
rurgo di  portarli  via  ; ma  non 
sempre  sono  essi  incurabili,  ed 
alieni  dal  ricevere  i soccorsi  dell’ 
arte  , benché  non  sieno  nel  ca- 
so d essere  semplicemente  aper- 
ti , o interamente  estirpati  . Se 
non  vi  è disposizione  alcuna 
scirrosa  che  possa  far  temere 
la  degenerazione  del  tumore  in 
carcinoma  , si  può  attaccarlo 
in  un  sito  di  elezione  colla 
Tomo  III. 
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pietra  caustica  ; e quando  la 
prima  escara  sarà  caduta  , con- 
tinuare a consumarlo  a poco  a 
poco  con  prudenza,  con  reitera- 
ta applicazione  di  un  caustico 
convenevole  sino  al  suo  centro  , 
per  produrvi  una  perdita  tale  di 
sostanza  , pel  di  cui  mezzo  i 
rimedj  fondenti  esteriori  eh’  era- 
no stati  inefficaci  a tumore  in- 
tiero , producano  uno  sgorgo 
considerabile  che  conduca  allo 
scioglimento  del  tumore  ed  affa 
guarigione . 

La  scelta  del  caustico  non  è 
una  cosa  indifferente  ; bisogna 
che  non  sia  irritante  ed  incre- 
spante i solidi  : si  fanno  mera- 
viglie col  burro  di  antimo- 
nio. Questo  è un  caustico  pu- 
trefacente , ma  deve  essere  ado- 
perato con  molta  circospezione  . 
Se  ne  fanno  colare  alcune  goc- 
ce con  cannellino  di  penna  , 
oppure  si  applica  con  un  piccio- 
lo globo  di  fila,  o di  cotone. 
Quindi  si  adoperano  rimedj  at- 
ti a procurare  la  separazione 
dell’ escare  . Vedi  nel  primo  vo- 
lume delle  dissertazioni  concor- 
se pel  premio  dell’Accademia 
reale  di  Chirurgia  , la  Memo- 
ria del  fu  Medalon  sulla  diffe- 
renza dei  tumori  che  bisogna 
estirpare  ed  aprire,  e sulla  scel- 
ta del  cauterio  , o dell’  istrumen- 
to  tagliente  in  siffatti  casi  dif- 
ferenti . cv) 

GRANDINE  . Malattia  delle 
palpebre.  E1  un  piccolo  tumore 
rotondo,  mobile,  duro,  bian- 
co , molto  simile  ad  un  grano 
di  tempesta. 

La  materia  componente  tali 
sorte  di  tumori  è così  densa, 
che  niente  sidee  sperare  dai  ri- 
medj proposti  per  ammollirla  : 
non  è malattia  pericolosa  , ma 
è molto  incomoda  , quando  è 
sotto  la  membrana  interna  delle 
C pai- 
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palpebre  . L’  operazione  è l’  uni- 
ca risorsa , ed  il  modo  di  pra- 
ticarla è differente  , secondo  la 
differente  sede  del  tumore  . 
Qiiando  la  grandine  esiste  nel- 
la esteriore  superficie  d’ una  , o 
dell’ altra  palpebra,  si  estende 
colle  dita  la  pelle  di  essa  da  un 
angolo  all’ altro  , coll’ oggetto  di 
tener  fermo  codesto  tumoretto  , 
su  di  cui  fassi  un  bastevole  ta- 
glio secondo  la  lunghezza  della 
palpebra,  onde  far  uscire  il  gra- 
no col  mezzo  di  un  cucchiaret- 
to  . La  medicatura  esser  deve 
delle  più  semplici  ; essa  è una 
ferita  che  si  riunisce  da  per  se 
stessa,  e che  sarebbe  indifferen- 
te al  buono  , ocattivo  tratta- 
mento . Esistendo  la  grandine 
di  dentro,  dopo  aver  comoda- 
mente situato  l’  ammalato  , si  ro- 
vescia la  palpebra  per  iscoprire  la 
malattia.  Conviene  incidere  in- 
sino  al  grano  ; ma  nella  palpe- 
bra inferiore  ladirezione  del  ta- 
glio sia  da  un  angolo  all’ altro, 
come  si  fa  esteriormente  : al 
contrario  nella  palpebra  superio- 
re 1’  incisione  esser  deve  longi- 
tudinale . Le  cognizioni  anato- 
miche prescrivono  codeste  diffe- 
renze : con  una  incisione  trans- 
versale potrebbonsi  tagliare  le 
fibre  dell’elevatore  della  palpe- 
bra superiore  , operando  senza 
attenzione  su  questa  parte  . La 
medicatura  consiste  nel  difende- 
re l’occhio  dall’ infiammazione  , 
locchè  si  ottiene  facilmente  col 
regime  e coll’  applicazione  di 
convenevoli  colliri  . (Y) 

GRIFOSI.  fouTracic;  è una 
incurvatura  delle  tigne  crescen- 
te a molta  lunghezza  . Per  ;lo 
più  n’ è causa  il  non  tagliarle, 
ma  può  anche  procedere  da  pe- 
culiare malattia  . Nella  fisiologia 
di  Hallcr  Tom.  V,  pag.  30,  ab. 
biamo  esempi  di  tigne  cresciute 
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a 304  pollici  , ed  anch  ad  una 
spxnna  di  lunghezza.  Si  cura  la 
grifosi  col  taglio  dell’  tigne  ■. 
Articolo  aggiunto - 

GRUMO  . Massa  coagulata 
di  sangue  , o di  latte  . 

GRUTO  o MIGLIO.  E' un 
tubercolo  della  faccia  , bianco  , 
duro  , assai  picciolo  , assomi- 
gliante al  miglio  nella  grandez- 
za , nel  colore  , e nella  durez- 
za . Le  papale  del  grato  sono 
solitarie  , e nou  a mucchio  , 
come  nell’  erpete  miliare  . Pare 
che  lo  produca  una  materia  ate- 
romatosi*. deposta  nella  cute  . 
Comprimendo  la  cute,  o pun- 
gendola , si  può  spremere  tutto 
il  tubercolo  che  sembra  stare 
immediatamente  sotto  1’  epider- 
mide , ed  in  questo  modo  si  cu- 
ra il  gruto  . Articolo  ag- 
giunto • 

GUANTO.  Fasciatura  che  in- 
volge la  mano  e le  dita  come 
fa  un  guanto,  dalla  quale  simi- 
litudine trae  il  nome/  Ve  n'  è 
di  due  sorte,  guanto  intero , e 
vtezx.0  guanto. 

Il  guanto  intero  si  fa  con  una 
fascia  larga  un  pollice  , lunga 
otto,  o nove  braccia,  girata  ad 
un  capo  solo.  Si  ferma  da  prin- 
cipio ia  fascia  con  due  giri  cir- 
colari intorno  al  carpo  ; la  si 
passa  obbliquamente  sul  meta- 
carpo, e successivamente  si  av- 
volgono le  dita  uno  dopo  l’al- 
tro con  giri  spessi  e obbliqui  , 
dalla  punta  sino  all’alto  , facendo 
delle  incrocicchiature  sulle  arti- 
colazioni delle  prime  falangi  col 
metacarpo,  e delle  rovesciatnre 
dove  fa  bisogno  , per  evitare  le 
ineguaglianze  • poi  st  ferma  la 
fascia  intorno  al  carpo. 

Codesta  fasciatura  è in  uso 
nelle  lussazioni  e fratture  delle 
dita  per  mantenerle  ridotte  , e 
nelle  scottature  per  impedire  ia 

unio- 
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unione  e la  cicatrizzazione  tra 
loro  . 

Il  mezK°  guanto  differisce  dal 
primo  in  questo  solo,  eh  egli 
involge  le  prime  falangi  delle 
dita  soltanto. 

Siffatte  fasciature  fanno  un 
effetto  assai  buono  in  una  ma- 
no sana  per  le  circonvoluzioni 
simmetriche  della  fascia  , ma  im- 
barazza molto  tl  farle  su  di  una 
mano  inferma  e addolorata  . Si 
può  intendere,  spezialmente  in 
proposito  del  guanto , il  precet- 
to generale  d1  Ippocrate  , lascia- 
toci nel  suo  trattato  de  officina 
medicina . “ La  fasciatura  più 
,,  pronta  e convenevole  èquel- 
,,  la  che  dà  molto  sollievo  all’ 

ammalato,  e che  aiuta  molto 
,,  il  chirurgo  : tutta  la  sua  scien- 
,,  za  consiste  principalmente  a 
„ saper  strignere  dove  abbiso- 
,,  gna  , e rilassare  dove  convie- 
,,  ne  ; ma  devesi  soprattutto 

avere  riguardo  alla  stagione  , 
„ per  vedere  se  si  debba  cuo- 
j,  prire  , o no  ,- cioè  mettere  dei 
,,  paunilini  e delle  compresse 
y,  sotto  le  fasce  ^ e fare  una  fa- 
,,  sciatura  stretta,  o allentata, 
.,  per  non  errare , coprendo  e 
,,  strignendo  troppo  una  parte 
„ debole,  ovvero  troppo  poco. 
„ Sono  da  disprezzarsi  le  fa- 
j,  sciature  di  pura  pompa  ed 
„ ostentazione  , imperciocché so- 
,,  no  ridicole  ed  hanno  del  ciar- 
„ latanismo  : spesso  pure  fanno 
y,  molto  male  agli  ammalati  , e 
i,  bisogna  risovvenirsi  che  essi 
„ dimandano  soccorsi,  Lnon  or- 
„ namenti.  „ (Y) 

I 

IcOROSO  . Si  chiama  icoroso 
l’umore  sieroso  ed  atre  che  sco- 
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la  da  certe  piaghe  . Le  parti 
esangui,  come  sono  i liganien- 
ti,  le  membrane,  le  aponeuro- 
si, i tendini  non  forniscono  mai 
una  suppurazione  veramente  pu- 
rulenta ■ le  ulcere  di  queste  par- 
ti danno  un  pus  icoroso , una 
specie  di  sanie t Questa  parola 
viene  dal  greco  ì'X®P  sanfes , 
cioè  sero  sita  acre  • 

Si  consuma  la  sorgente  dell’ 
umore  icoroso  nelle  ferite  delle 
parti  membranose  ed  aponeuro- 
tiche  coll’  uso  dello  spirito  di 
trementina  . Codesto  medicamen- 
to disecca  l'estremità  dei  vasi 
che  forniscono  l 'icore.  Quando 
nella  puntura  di  un’ aponeurosi  , 
o di  un  ligamento  le  materie 
icorose  ed  acri  sono  ritenute  in 
dietro,  producono  accidenti  che 
ordinariamente  non  cessano  sen- 
za un’incisione  capace  di  dar 
esito  alle  suddette  materie  . L’ 
incisione  è altresì  indicata  per 
trattenere  le  funeste  conseguen- 
ze dello  strozzamento  che  l’apo- 
neurosi infiammata  fa  colle  par- 
ti che  abbraccia  . Vedi  can- 
crena . 

Se  il  pus  è icoroso  , per  difet- 
to di  forza  delle  carni  rilascia- 
te e spugnose  di  un’ulcera,  i 
rimedj  detersivi  correggono  tal 
vizio  ; 1’  indicazione  particolare 
può  determinare  a renderli  ca- 
teretici , od  antiputridi  . Vedi 
detersivo.  Le  carni  flosce  di 
un  cauterio  talvolta  formano  una 
circolare  elevatezza  di  colore 
pallido,  da  cui  non  sorte  che 
un  pus  icoroso  . Ordinariamente 
s’applica  dell’allume  calcinato 
per  distruggere  le  carni  ecceden- 
ti . In  questo  caso  io  mi  son 
servito  con  buon  successo  della 
polvere  di  scammonea  e rabar- 
baro ; ne  ho  pure  caricata  una 
pallottolina  di  cera,  e posta  in 
luogo  del  pisello.  La  virtù  di 
C a tali 
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tali  medicamenti  rianima  le  car- 
ni , e produce  uno  sgorgo  pu- 
rulento . Codesti  buoni  effetti 
mostrano  quanto  giusta  fosse 
1 idea  degli  antichi  sulla  quali- 
tà dei  rimedj  detersivi  , da  essi 
chiamati  purgativi  delle  ulcere. 

I CTI  OSI  . E'  un  morbo  , nel 
quale  diverse  parti  del  corpo  si 
cuoprono  di  squame  secche  e 
bianchicce  , disposte  successi- 
vamente una  sopra  1’  altra  nell’ 
ordine-  c modo  stesso  che  si  stan- 
no f uue  sopra  1’  altre  le  squa- 
me de’ pesci.  Talvolta  l’amma- 
lato puzza  come  il  pesce  da  cui 
appunto  la  malattia  prende  il 
nome  chiamandosi  /’^S-us  in  gre- 
co il  pesce  ■ Si  tratta  questa 
malattia  come  la  lebbra  . Vedi 
lebbra  . Articolo  aggiunto- 
IDA  FIDI.  T'Ssti'Ìsc;  sono  tu- 
mori cistici,  vescicolari , rotondi  , 
od  ovali,  di  varia  grandezza, 
pieni  di  un  umore  sieroso  linfa- 
tico , ora  insieme  attaccati  co- 
me i grani  dell’  uva  , e più  di 
rado  liberamente  fluttuanti,  i 
quali  si  osservano  raccolti  nel- 
le varie  parti  del  corpo  , nel 
tessuto  celluloso,  negl’ intersti- 
zi dei  muscoli , nelle  maggiori 
cavità,  in  varj  visceri,  nel  cer- 
vello , nei  polmoni,  nel  canale 


I D 

degli  alimenti,  nella  vescica  ori- 
naria, nell’ utero  , nell’ ovaie, 
ec.  (io).  Forse  procedono  da  ve-‘ 
getazione  animale  dei  vasi  linfati- 
ci iti  istato  morboso  , ovvero  so- 
no generati  da  una  linfa  stra- 
vasata. Se  la  sede  delle  idatidt 
non  è superficiale  , e se  la  ela- 
sticità del  tumore  ed  un  senso 
d!  ineguale  fluttuazione  non  ci 
fanno  sospettare  della  loro  esi- 
stenza , altri  segni  certi  non 
abbiamo  per  riconoscerle  . 

Quando  per  le  naturali  aper- 
ture, o col  mezzo  di  un  taglio 
escono  fuori  , allora  ci  è mani- 
festa la  natura  del  male  . L’ar- 
te non  vale  ad  impedirlo  , e per 
toglierlo  , altro  non  v’  è che  il 
taglio,  iàr  uscire  le  idatidt , e 
produrre  la  suppurazione  . 

I datide  parimente  si  dice  ad 
una  vescichetta  sferoidea  , tra- 
sparente, indolente,  per  lo  più 
solitaria,  che  si  alza  dall’epi- 
dermide, grande  quanto  un  pi-, 
sello,  ripiena  di  un  umore  acqueo. 
Si  cura  incidendola  e diseccan- 
dola . Articolo  aggiunto  • 

IDARG1ROSI  . Vedi  frega- 
gione MERCURIALE  . 

1 DROBELO.T'ìpo'^sAo?  j-tume, 
fazione  della  pelle  dello  scroto, 
causata  da  umori  acquosi . Questo 

è un 


Qlo)  Una  sterminata  quantità  d’  idatidt  io  ritrovai  nell’ute- 
ro di  una  donna  che  fu  creduta  incinta  , e che  mori  di  emor- 
ragia polmonare.  Fui  chiamato  per  fare  il  taglio  cesareo,  onde 
ricuperare  il  feto.  Io  era  sicuro  che  la  gravidanza  di  questa  don- 
na era  falsa,  avendola  esaminata  qualche  tempo  prima  della  sua 
morte  , e perciò  non  volli  perdere  così  betya  occasione  di  fare 
qualche  utile  osservazione  . Queste  idatidi  o gallozzolette  traspa- 
renti racchiudevano  ognuna  in  tenue  pellicola  3,04  gocce  d’acqua 
limpida  ; erano  della  grossezza  dei  piselli  , e si  mantenevano  leg- 
germente unite  tra  loro  per  via  di  certo  umore  viscidetto  : giun- 
sero a riempire  un  gran  catino.  Sarebbe  un  lasciarsi  sedurre,da 
vana  speculativa  illusione  , nuda  di  prove  evidenti  , il  trattenersi 
a cercare  , o indovinare  le  cagioni  occulte  di  tal  malattia  . 


è un  edema  delle  borse  che  rende 
la  pelle  liscia  e lucente.  L’impres- 
sione del  dito  resta  nel  tumore 
per  poco  che  si  comprima  ■ la  ver- 
ga diventa  spesso  edematosa  pel 
progresso  dell’infiltrazione,  ed 
allora  rappresenta  una  colonna 
torta  . 

Siffatta  malattia  è assai  fami- 
liare ai  neonati,  e d’ordinario 
cede  all’ applicazione  dei  rimedj 
astringenti  , o discussivi  . Le 
compresse  imbevute  di  vino  ros- 
so caldo  , in  cui  siansi  fat- 
te bollire  delle  rose  damaschi- 
ne , l’acqua  di  calce  semplice, 
c animata  con  un  poco  di  spi- 
rito di  vino  , bastano  per  risol- 
vere il  tumore  acquoso  super- 
ficiale dello  scroto  : il  cataplas- 
ma dei  capi  de’ pori  cotti  nel  vi- 
no bianco,  è un  rimedio  speri- 
mentato giovevole  in  cotal  ma- 
le . Negli  adulti  poi  , nei  quali 
1 idrobelo  è un  sintonia!  ed'uu 
accidente  dell’idropisia  ascite , 
t>  una  malattia  essenziale  causa- 
ta dalla  difficoltà  del  corso  del 
sangue  nelle  parti  assai  lontane 
dal  gran  torrente  della  circola- 
zione , i rimedj  indicati  non  ba- 
stano ■ vi  -vogliono  delle  lievi 
scalfiture  nella  pelle  onde  pro- 
curare lo  sgorgo  delle  parti  tu- 
mefatte ; poi  si  applica  sulla 
parte  delle  compresse  bagnate 
in  acqua  di  vita  canforata  te- 
pida. Codeste  incisióni  debbono 
essere  fatte  con  arte  , per  pre- 
venire la  cancrena , che  bene 


spesso  è la  conseguenza  delia’ 
scarificazioni  praticate  senza  me- 
todo sulle  parti  edematose  (2 1~)  . 
Vedi  Edema  , é Scalfittu- 
ra . (Y) 

IDROCARDIA . T 'Jpottocpìf*, 

da  u'Scop  acqua , e Jtzpjfce  cuo- 
re., termine  impiegato  da  Fabri- 
zio Ildano,  famoso  chirurgo, 
per  indicare  lo  spargimento  di 
un  umore  sieroso,  sanioso,  e 
purulento  nel  pericardio  . Se- 
condo l’  esatta  etimologia  que- 
sta infermità  altro  non  è che 
1’  idropisia  del  pericardio  , la 
quale  fu  da  Senne  dottamente 
descritta  nel  suo  trattato  delle 
malattie  del  cuore.  Il  pericar- 
dio è soggetto  all’  idropisia  , 
che  secondo  questo  autore  è 
frequente  , difficile  da  cono- 
scersi , 'e  più  difficile  da  gua- 
rire . 

Gli  ostacoli  che  troya  l’acqua 
del  pericardio  a rientrare  nella 
via  della  circolazione  , sono  le 
cause  dell’idropisia  del  pericar- 
dio . Le  malattie  del  mediasti- 
no, del  polmone  e del  cuore, 
sono  cause  particolari  che  de- 
terminano una  maggiore  filtra- 
zione dell’  umore  del  pericardio  , 
non  che  il  difetto  di  riassorbi- 
mento di  questo  umore,  sia  per 
disordine  che  succeda  nei  pori 
assorbenti  , sia  che  si  formi  in 
certi  casi  una  espressione  di  suc- 
chi linfatici  e gelatinosi  , unita- 
mente all’ aura  traspirabile  , che 
inspessiscono  1’  umore  del  per i- 
, C 3 car- 


(11)  L’ idrobelo  è piuttosto  un  sintonia  ed  un  accidente  dell’ 
anasarca  di  quello  che  sia  dell’  ascite.  Riguardo  poi  all’ indicate 
scalfituie,  1 illustre  Pott  consiglia  di  limitarle  a sole  punture 
fatte  colla  lancetta,  ottenendosi  anche  da  queste  un  intero  sgor- 
go d.’il  umore  contenuto  nelle  cellule  dello  scroto,  ed  espone  va- 
rie osservazioni  di  cancrene  accadute  per  estese  incisioni  praticai» 
in  cotal  caso* 
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cardio,  e più  non  permettono 
ai  vasi  assorbenti  di  caricarse- 
ne . Molti  fatti  rendono  certo 
essersi  trovati  dei  fluidi  strava- 
sati contro  l’ ordine  naturale  nel 
pericardio  ; ma  la  difficolta  è 
di  conoscere  positivamente  1 esi- 
stenza di  tale  raccolta  di  mate- 
ria . Essa  può  essere  portata  as- 
sai lungi  , poiché  il  pericardio 
è suscettibile  di  una  gran  dila- 
tazione • Fu  trovato  talmente 
pieno  di  acqua  , che  la  borsa  for- 
mata stendevasi  quasi  alla  radi- 
ce dello  sterno.  Il  primo  effet- 
to dell’acqua  sparsa  nel  peri- 
cardio deve  esser  quello  d’in- 
comodare i movimenti  del  cuo- 
re , ed  in  conseguenza  produrre 
delle  palpitazioni,  dei  tremori, 
dei  deliquj.  Il  polmone  essendo 
necessariamente  premuto  dalla 
dilatazione  del  pericardio  , la 
respirazione  esser  deve  difficile  , 
e molto  più,  stando  gli  ammala- 
ti coricati  sul  dorso . Sarà  pe- 
nosa sul  lato  diritto  ; e la  si- 
tuazione in  cui  gli  ammalati  re- 
spireranno più  facilmente  , sara 
stando  assisi  ed  appoggiati  un 
poco  rsul  dorso  inclinati  verso 
il  lato  destro  . Le  cognizioni 
anatomiche  rendono  ragione  di 
tali  effetti . La  pressione  del  pol- 
mone cagionerà  una  tosse  sec- 
ca , il  polso  sarà  duro,  vivo,  e 
frequente.  Tutti  questi  segni 
non  sono  univoci  e tali  che  non 
possano  ingannare;  non  havvi 
che  il  dolore  e 1’  oppressione 
sulla  parte  anteriore  del  petto 
che  possano  indicare  una  rac- 
colta d’  acqua  nella  capsula  del 
cuore  . 

Codesta  malattia  non  è stata 
quasi  mai  riconosciuta  che  all 
apertura  de’  cadaveri  ; e però 
non  è sorprendente  che  i libri 
di  medicina  non  parlino  dei  sin- 
tomi di  tale  idropisia  • Senac 
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h.a  raccolto  le  osservazioni  di 
coloro  che  hanno  sparso  qualche, 
lume  su  di  una  materia  tanto 
oscura  , e nella  enumerazione 
degli  accidenti  ha  1’  attenzione 
di  distinguere  quali  sono  quelli 
che  sembrano  appartenere  alla 
idropisia  del  pericardio  , e che 
possono  essere  considerati  come 
ì sintomi . Dalla  discussione  di 
tutti  questi  fatti  risulta  , che  i 
segni  caratterizzanti  l’  idropisia 
del  pericardio  sono  la  durezza 
del  polso,  la  palpitazione  , l’op- 
pressione , un  peso  sulla  regio- 
ne del  cuore  , -i  deliqui  , la  dif- 
ficoltà di  respirare  ; ma  quello 
che  rende  questi  segni  meno 
equivoci,  è quando  distintamen- 
te si  sentono  tra  la  terza  , la 
quarta  , e la  quinta  costa  , gli 
ondeggiamenti  dell’  acqua  conte- 
nuta nel  pericardio  allorché  suc- 
cedono le  palpitazioni.  Un  con- 
simile movimento  si  sente  an- 
che nelle  palpitazioni  non  ac- 
compagnate dall’  idropisia  del 
pericardio  , ma  allora  questi  mo- 
vimenti non  sono  ondulatori  , 
nè  si  estendono  troppo  lungi  . 

Supponendo  che  siasi  ben  co- 
nosciuta 1’  idropisia  del  pericar- 
dio , quali  sono  i rimedj  che 
esige  questa  malattia  ? Si  deve 
ricorrere  alle  evacuazioni  : gl’  i- 
dragoghi  sono  alcune  volte  utili 
nell’ascite  ; potrebbero  operare 
efficacemente  anche  in  quella 
del  pericardio  . Ma  l’  inutilità 
dei  rimedj  interni  farà  ella  ab- 
bandonare la  chirurgica  risorsa 
della  punzione  ? Si  sono  guari- 
ti degli  ascessi  del  pericardio 
colla  incisione  ; si  potrà  dunque 
con  più  forte  ragione  praticare 
una  puntura  . Codesta  operazio- 
ne esige  gran  riguardi  • E'  da 
schivarsi  l’  arteria  mammaria 
che  trovasi  lontana  un  pollice 
all’  incirca  dallo  sterno  ; devesi 

pure 
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pure  aver  attenzione  che  il  cuo- 
re nelle  sue  oscillazioni  non  sia 
ferito  dalla  punta  dell’ istrumen- 
to  . Per  evitare  i detti  inconve- 
nienti si  penetrerà  nel  pericar- 
dio tra  la  terza  e la  quarta  co- 
sta al  lato  sinistro  , portando 
la  punta  del  trocarre  a due  pol- 
lici dallo  sterno  , spingendola 
obbliqtiamente  verso  l’origine 
della  cartilagine  xifoide  lungo 
le  costole  , vale  a dire  allonta- 
nandosi menò  che  sia  possibile. 
Solcando  questa  strada  non  si 
ferirà  nè  1’  arteria  mammaria  , 
nè  il  cuore,  nè  il  polmone.  Ve- 
di il  Trattato  della  struttura 
del  cuore  , della  sua  anione  , 
e delle  sue  malattie  di  Senac  , 
consigliere  di  Stato  , e primo 
medico  del  Re  Voi.  II  , in  4, 
Parigi  1749- 

IDROCEFALO . T'Spozs'oocAov, 
da  Ù'IoùO  acqua,  e v.sQxhf  capo  j 
e significa  tumore  acquoso  , o 
idropisia  della  testa  . Aegio  par- 
la di  questa  malattia  molto  mi- 
nutamente . Si  divide  in  piti 
specie  riguardo  alla  situazione 
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delle  acque.  In  primo  luogo  ve 
n’ è una  di  esterna  sotto  agl’ in- 
tegumenti : questa  propriamen  te 
parlando,  è l’edema  del  cuoio 
capiliato  , e questa  malattia  non 
può  esser  detta  idrocefalo  . Se- 
condo gli  autori  ve  ne  sono  di 
tre  specie  differenti  . Nella  pri- 
ma le  acque  sono  sparse  tra  il 
cranio  e la  dura  madre  ; nella 
seconda  la  raccolta  è tra  la  du- 
ra e la  pia  madre  ; e la  terza  , 
probabilmente  la  sola  esistente 
in  natura  , e comprovata  da  os- 
servazioni positive,  è 1’ aumen- 
to straordinario  delle  acque  che 
naturalmente  esistono  nei  ven- 
tricoli del  cervello  . (2.2) 

I bambini  sono  soggetti  aWidro- 
cefalo  nel  seno  della  madre  , ed  il 
volume  eccessivo  della  testa  per 
tale  ragione  ha  spesse  volte  re- 
so i parti  laboriosi  , al  punto 
di  esigere  che  il  raccoglitore 
sforzi  la  fontanella  col  dito  , 
per  procurare  1’  abbassamento 
delle  pareti  del  cranio,  dopo  lo 
scolo  dell’umore  effuso  . L'idro- 
cefalo può  venire  in  seguito  di 
C 4 col- 


(12}  Oltre  le  indicate  specie  d’  idrocefalo , le  storie  mediche  ci 
presentano  dei  casi  stranissimi  di  questa  malattia.  Il  dot.  Jacopo 
Penada , socio  corrispondente  dell’Accademia  di  Padova  , nella  sua 
opera  stampata  nel  1793  , intitolata  Saggio  d'  osservazioni  , e Me- 
morie sopra  alcuni  casi  singolari  , ci  dà  una  osservazione  medico- 
anatomica d’ un  idrocefalo  singolarissimo,  nel  quale  la  maggior 
parte  dell’ acqua  era  contenuta  in  una  borsa  formante  un  tumore  , 
che  attaccavasi  superiormente  alla  regione  media  dell’occipite  col 
mezzo  di  un  peduncolo  del  diametro  di  quasi  un  pollice  , e scen- 
deva giù  fino  alle  spalle  , somigliando  nella  figura  ad  una  gros- 
sissima pera:  questo  tumore  nella  sua  massima  grossezza  aveva  una 
circonferenza  d’  un  piede  e due  pollici  di  Parigi  . Colla  dissezione 
anatomica  il  valente  osservatore  riscontrò  nel  centro  dell’osso  oc- 
cipitale un  foro  straordinario  ed  affatto  preternaturale  , di  figura 
rotonda  , e del  diametro  di  6 linee  di  Parigi  : era  questo  chiuso 
da  una  valvola  membranosa  singolarissima  , che  permetteva  bensì 
al  liquido  di  passare  dall’  interno  idrocefalo  nell’esterno  tumore  , 
ma  si  opponeva  aila  retrocessione  del  fluido  nelle  parti  interne. 
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colp  i , o cadute  , cagioni  di  com- 
moz  ione  nel  cervello  , per  cui 
ne  sia  talmente  disordinata  la 
struttura  che  le  umidità  esalan- 
ti  non  vengano  più  riassorbite  . 
L’  idrocefalo  talvolta  si  manife- 
sta dopo  dolori  di  denti  , affe- 
zioni convulsive  e verminose 
dei  bambini.  Codesta  infermità 
succede  eziandio  in  coloro  che 
hanno  qualche  malattia  linfati- 
ca , e delle  ostruzioui  nelle 
glandule  conglobate:  in  genera- 
le essa  è malattia  particolare  ai 
bambini  . Negli  adulti  le  suture 
unite  non  permettono  l’ allon- 
tanamento delle  ossa  del  cra- 
nio . 

Vi  sono  dei  segni  che  accom- 
pagnano questa  malattia  dal  suo 
principio  sino  all’  ultimo  suo 
più  funesto  grado  . Quei  che  co- 
minciano ad  esserne  attaccati  , 
hanno  il  capo  pesante  , 1 asso- 
pimento si  manifesta  a gradi  , e 
diviene  maggiore  a misura  che 
l' effusione  si  accresce  : i fan- 
ciulli sono  deboli  , languenti  , 
tristi  , e pallidi  ; hanno  l’oc- 
chio fosco,  la  pupilla  dilatata, 
le  suture  allontanate,  le  ossa  si 
assottigliano,  divengono  molli, 
la  testa  s’ingrossa,  diviene  mo- 
struosa e di  un  peso  insoppor- 
tabile ; le  convulsioni  tormen- 
tano gli  ammalati,  e se  la  testa 
ghigne  a crepare  , 1’  ammalato 
poco  dopo  se  ne  muore  . (43) 
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Da  codesto  termine  si  puè 
vedere  qual  giudizio  debba  far- 
si della  operazione  che  alcuni 
propongono  per  evacuare  I’  ac- 
que costituenti  V idrocefalo  • T 
disordini  primitivi  del  cervello  , 
di  cui  Io  scirro  è spesso  una 
causa  dell’effusione  * o la  de- 
struzione  consecutiva  degli  or- 
gani contenuti  nel  cranio  , non 
lasciano  alcuna  risorsa  . Po- 
trebbesi  con  rimedi  idragoghi 
stornare  1’  umore  da  principio  ’ 
se  si  potesse  conoscere  ì'  idro- 
cefalo quando  comincia  j ma 
confirmato  ehe  sia,  e conosciuto 
con  segni  sensibili  , il  disordine 
è giunto  troppo  oltre  per  osare 
1’  intrapresa  di  un’  operazione 
che  infallibilmente  abbrevierebbe 
i giorni  dell’  ammalato  . (s.4)  CO 

IDROCELE.  T'JpoVA*,  tu- 
more dello  scroto  formato  da 
una  raccolta  di  linfa  . Gli  an- 
tichi ponevano  codesta  malattia 
nel  numero  delle  ernie  false  , o 
umorali  , e per  questa  ragione 
il  suo  nome  è composto  di  due 
termini  greci  uSuo  acqua  , e 
y.i i A.yj  ernia. 

Si  distinguono  due  sorte  d’/- 
drocele  , una  risultante  da  infil- 
trazione di  linfa  sierosa  nel  tes- 
suto cellulare  del  dartos  e del- 
la pelle,  vedi  Idrobelo  : l’al- 
tra è fatta  per  ispargimento  . 
Questa  è un  tumore  rotondo  e 
bislungo  , liscio  ed  uguale  , in- 

do- 
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(ij)  Quanto  soffrano  talvolta  questi  infelici,  primachè  , in  cir«. 
costanza  tale,  la  benefica  morte  dia  termine  ai  loro  crudeli  patif 
menti  , si  può  rilevarlo  da  una  circostanziata  storia  degli  acciden- 
ti e mali  che  soffri  un  fanciullo  morto  nel  suo  diciassettesimo  an- 
no per  un  mostruoso  idrocefalo  , espostaci  dall’illustre  P.  P'incen- 
Z_o  Malacarne  , nel  suo  Trattato  delle  osservazjoni  in  Chirurgia , 
Parte  II.  A questa  ei  vi  aggiugne  una  estesa  descrizione  anatomi- 
ca delle  rilevanti  alterazioni  nate  nelle  parti  maie  affette  . 

(44)  Di  dieci  operati  dal  Rui.rcbio  neppur  uno  vi  fu  che  con 
sollecita  morte  non  abbia  posto  fine  alle  sue  miserie. 
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dolente  , situato  nello  scroto . 
Compresso,  non  vi  resta  l’im* 
pressione  dei  dito,  e vi  si  scor- 
ge delia  fluttuazione  dipenden- 
te da  umore  stravasato  . La  tu- 
mefazione dello  scroto  in  pro- 
gresso copre  talmente  la  verga, 
che  spesso  rimane  visibile  il  so- 
lo prepuzio  . L’  idrocele  è una 
vescica  ripiena  d’acqua,  situata 
sopra  uno  dei  testicoli  ai  quali 
è aderente  . 11  tumore  qualche 

volta  diventa  tanto  grosso,  che 
il  rafe  divide  lo  scroto  in  due 
parti  inuguali  . 

Gli  autori  non  sono  d’accor- 
do sulla  sede  dell’  idrocele  . Al- 
cuni hanno  moltiplicato  la  spe- 
cie di  questa  malattia  pei  luo- 
ghi che  gli  fanno  occupare  ; al- 
tri hanno  ristretto  la  sede  dell’ 
idrocele  alle  sole  cellule  della 
tunica  vaginale  dei  cordone  sper- 
matico , o del  testicolo  . Spesso 
si  sono  vedute  delle  idat idi  nel 
cordone  spermatico  . L’  acqua 
raccolta  in  una  cellula  della  tu- 
nica vaginale  del  cordone  può 
dunque  distendere  a poco  a po- 
co delle  altre  cellule,  e forma- 
re un  vero  idrocele  . Tosto  si 
sente  intorno  al  cordone  sper- 
matico, al  disopra  del  testico- 
lo , un  ingorgo  costituente  un 
picciolo  tumore  molle  , che  si 
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dissipa  colla  pressione  , e che 
si  estende  in  lunghezza  dall’a- 
nello al  testicolo  . 

Codesto  tumore  cresce  a po- 
co a poco,  divide  piò  cellule  , 
distendendone  le  pareti  sino  a 
formare  un  solo  sacco  assai  am- 
pio , e che  aumenta  sempre  in 
grossezza  : qualche  volta  si  è 
veduto  il  detto  sacco  tanto  di- 
latato cd  esteso  , che  si  era 
inoltrato  tra  i muscoli  obliqui 
dell’  addomine  . Si  sono  pure 
veduti  degli  idroceli  divisi  trans- 
versalitiente  in  due  tumori  , e 
la  ragione  si  è , perchè  detti 
tumori  in  origine  cellulari,  in- 
cominciano in  due  differenti  si- 
ti della  umica  vaginale,  e cre- 
scono separatamente  per  la  rot- 
tura di  altre  cellule  . 

La  specie  d’  idrocele  che  fassi 
nella  tunica  vaginale  del  testi- 
colo, è la  più  ordinaria  j poiché 
questa  tunica  forma  realmente  un 
sacco  contenente  sempre  dell’ 
acqua  . Se  vi  si  raccoglie  in  trop- 
pa quantità,  essa  facilmente  di- 
stenderà la  membrana  , e produr- 
rà un  vero  idrocele . Non  abbia- 
mo osservazioni  comprovanti  che 
1’  idrocele  stasai  formato  nella  so- 
stanza propria  del  testicolo  , co- 
me alcuni  autori  l’ hanno  affer- 
mato . (15) 

La 
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(ìj}  Gli  antichi  ci  hanno  tramandato  una  falsa  idea  sul  carat- 
tere e sulla  sede  dell’  idrocele  , ed  anche  fra’ moderni  trovansi  del- 
le differenze  , poiché  non  tutti  convengono  intorno  alla  vera  strut- 
tura delle  parti  attaccate  da  coiai  malattia.  Fra  due  celeberrimi 
Professori  Anatomici  italiani  havvi  tuttavia  una  varietà  di  opinio- 
ne sulla  natura  e sul  numero  delle  tuniche  che  investono  il  testi- 
colo ed  il  cordone  spermatico  . La  maggior  parte  dei  moderni  scrit- 
tori intendono  per  idrocele  un  tumore  cagionato  da  una  raccolta 
d acqua  contenuta  o nelle  cellule  dello  scroto,  o nelle  tuniche  del 
Testicolo.  Nel  primo  caso,  chiamato  idrocele  annsarcn  dello  scroto  , 
1 infiltrazione  acquosa  forma  piuttosto  un  edema  di  questa  parte, 

ve- 


4*  I D 

La  causa  dell  'idrocele  viene 
daiLa  difficoltà  del  ritorno  del 
sangue  nelle  circonvoluzioni  delle 
vene  che  formano  il  plesso  pam- 
piniforme  . Codesta  difficoltà  ca- 
giona sovente  1*  ingorgo  e larot- 
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tura  dei  vasi  linfatici  ; quindi  1’ 
effusione  che  produce  l’ idropisia 
dello  scroto  . L’  idrocele  alcune 
volte  è un  sintomo  dell’  idropi- 
sia ascite  , ed  allora  piuttosto  egli 
è un  edema  dello  scroto  che  un 

ve- 


vedi  idrobelo  ; nel  secondo  poi  hanno  distinto  l’ idrocele  in  tre 
specie  differenti,  per  rapporto  ai  siti  in  cui  soggiornano  1’  acque  . 
La  prima  specie  è prodotta  da  una  infeltrazione  sparsa  per  le  cel- 
lule del  velamento  adiposo,  che  involge  ed  unisce  i vasi  spermati- 
ci, e che  alcuni  chiamano  tunica  comune  , ed  altri  vaginale  propria 
del  cordone.  La  seconda  consiste  in  una  raccolta  acquosa  contenu- 
ta e ristretta  in  una  cisti  formatasi  nell’  anzidetta  membrana  , ri- 
manendo il  resto  di  questa  nel  suo  stato  naturale.  La  terza  è cau- 
sata da  una  quantità  di  acqua  che  trovasi  radunata  nella  cavità 
della  tunica  vaginale  del  testicolo. 

I segni  che  distinguono  le  differenti  specie,  sono  i seguenti. 
Nella  prima  il  cordone  spermatico  è aumentato  considerabilmente  , 
ed  ha  quasi  sempre  una  figura  piramidale,  più  larga  abbasso,  e 
più  ristretta  in  alto;  disotto  alla  gonfiezza  si  distingue  perfetta- 
mente il  testicolo  coll’ epididimo  nel  suo  stato  naturale;  nello 
scroto  non  succede  alterazione  morbosa  ; con  dolce  e continuata 
pressione  fatta  sulla  gonfiezza  non  rientra  questa  nel  basso-ventre  , 
ma  s’innalza  un  poco,  e cessando  di  premerla  ricade  con  facilità 
eguale,  tanto  se  l’ammalato  è supino,  quanto  s’ è in  piedi;  se  la 
gonfiezza  non  si  limita  alla  membrana  che  investe  la  sola  porzione 
esterna  dei  vasi  spermatici,  ma  si  estenda  anche  nel  basso-ventre, 
allora  sentesi  dilatato  l’anello,  c quasi  si  rimarca  quel  medesimo 
stato  che  osservasi  in  un’ernia  d’omento  : in  tal  caso  la  malattia 
è di  più  grave  conseguenza  . La  seconda  specie  , che  chiamasi  an- 
che idrocele  cistico  del  cordone  spermatico  , si  manifesta  con  un 
tumore,  ordinariamente  di  figura  ovale,  che  occupa  la  parte  me- 
dia del  cordone  , alcune  volte  1’  inferiore  , e più  di  rado  la  supe- 
riore . Cresce  lentamente  , e benché  sia  picciolo  , non  apporta  disturbo  , 
ma  talvolta  si  estende  ad  una  gran  mole  , ed  allora  cagiona  dolo- 
ri per  la  distenzione  delle  parti.  Sia  picciolo , o voluminoso  , è co- 
munemente assai  teso,  perciò  non  sempre  si  distingue  con  facilità 
la  fluttuazione  ; premendolo  , non  vi  resta  1’  impressione  delle  dita 
sul  tumore  ; è perfettamente  circonscritto  ; non  ha  comunicazione 
alcuna  nè  superiormente  colla  cavità  dell’ addomine  , nè  inferior- 
mente colla  tunica  vaginale  del  testicolo;  non  soffre  alterazione  si 
pel  cambiamento  di  positura  dell’  ammalato  , come  anche  per  tosse 
e sternuti;  si  distingue  assai  spesso  nell’  inguinaglia  la  porzione  su- 
periore del  cordone  spermatico,  e si  sente  distintamente  il  testico- 
lo e 1’  epididimo  al  disotto  del  tumore  . Nella  terza  specie  appari- 
sce nella  parte  inferiore  dello  scroto  un  tumore  rotondo  , eguale  , 
fluttuante,  che  cede  alle  pressioni  e immediatamente  risalisce,  che 
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vero  idrocele  £26).  In  questo 
caso  diventa  un  oggetto  di  po- 
ca attenzione  , dissipandosi  col- 
la cura  della  malattia  principa- 
le . 1 colpi  , le  cadute  , le  coni- 
pressioni  sono  cause  esteriori  ca- 
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paci  di  produrre  1 ’ idrocele  . Nelle 
ernie  grandi  ed  antiche  , la  mas- 
sa e la  compressione  delle  parti 
cagionano  la  secrezione  di  un 
umore  che  si  raduna  nel  sacco 
erniario  in  modo  che  ne  risulta 

Utl 


in  nessun  modo  minora  , nè  spingendolo  rientra  nella  cavità  dell 
addomine  . Ordinariamente  è trasparente,  ed  alcune  volte  è così 
molle  che  si  discerne  con  facilità  il  testici  fo  ed  il  fluido  che  lo 
circonda  . Altre  volte  poi  è duro  , nè  più  si  sente  il  testicolo  , o 
soltanto  nella  sua  parte  posteriore  e superiore  : talora  cessa  ezian- 
dio d’essere  trasparente  o per  la  densità  dell  umore  stravasato  , o 
per  la  crassezza  delle  memi  rane  che  lo  contengono.  Nel  maggior 
numero  dei  casi  si  distingue  chiaramente  il  cordone  spermatico, 
soprattutto  nell’  inguinaglia  , ma  crescendo  il  tumore  bene  spesso 
acquista  una  figura  coniforme  , la  di  cui  base  è sempre  nella  par- 
te inferiore,  e talvolta  tanto  si  dilata  la  tunica  vaginale,  che  non 
è più  discernibile  il  cordone.  f 

Dagli  esposti  segni  è facile  conoscere  le  differenti  specie  dell’ 
idrocele  quando  sia  semplice  , ma  riesce  più  difficile  allorché  si  tro- 
va complicato  con  qualche  altra  malattia  - per  esempio  un  sarcoce- 
le  , un’ernia  vera,  ec.;  ovvero  si  combinino  unitamente  più  spe- 
cie d 'idroceli.  Anche  in  tal  caso  per  altro  l’intelligente  chirur- 
go , riflettendo  attentamenfè  ai  segni  tutti  caratteristici  delle  par- 
ticolari malattie,  e individuali  di  ciascheduna  specie  d’  idrocele  , 
arriverà  a discernere  la  loro  diversa  complicanza  . 

(26)  L’edema  dello  scroto,  ossia  l’ idrobelo  , non  è mai  sin- 
tomo d’idropisia  ascite,  ma  bensì  d’  anasarca  , e di  leucoflemmazia  . 
Gli  antichi,  non  ben  conoscendo  la  struttura  delle  parti  , credeva- 
no che  nell’ ascite  l’acqua  scendesse  dal  basso-ventre  nello  scroto, 
e vi  producesse  un  idrocele  ; quindi  Fabrizjo  Ildano  , come  si  ri- 
leva dalla  di  lui  osservazione  bb-,  centuria  quarta,  prima  di  fare 
un  taglio  per  cavare  l’acqua,  passava  un  filo  all’intorno  della 
parte  superiore  del  tumore  , e lo  annodava  , immaginandosi  in  taL 
modo  d’  impedire  lina  nuova  discesa  d’  acqua  dal  basso-ventre  . Ma 
i moderni,  meglio  instruiti  sulla  vera  conformazione  delle  parti, 
hanno  riconosciuto  l’errore  degli  antichi  , e tutti  convengono  che 
nell’  ascite  , fuori  del  caso  d’ernia  congenita  , o ch,e  per  altra  cir- 
costanza non  siasi  chiusa  l’apertura  del  processo  cilindrico,  1’ 
acqua  non  può  mai  discendere  nello  scroto:  se  poi  in  un  ascitico 
si  combini  un  bubbonocele  , allora  l’acqua  scendendo  dal  basso-ven- 
tre sarà  contenuta  nel  sacco  erniario.  Nanuoni  , il  padre,  nelle 
note  al  trattato  delle  operazioni  di  chirurgia  di  Samuele  Sharp  ri- 
ferisce un’  osservazione  à' idrocele  prodotto  dall’acqua  che  scendeva 
dal  basso-ventre  di  un  ascitico;  ma  egli  manca  di  esporci  le  par- 
ticolari circostanze  di  questo  caso,  non  rilevandosi  se  l’acqua  fos- 
se contenuta  in  qualche  sacco  erniario,  ovvero  se  discendesse  per 
l’ apertura  del  processo  cilindrico  non  obliterato. 
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liti  vero  idrocele  (17) . Monco 
ci  assicura  che  con  gran  sollie- 
vo dell’  ammalato  ha  tirato  sei 
libbre  di  acqua  da  un  tumore  che 
formava  un  oscheocele  antico  e 
considerabile  . Aezjo  ci  raggua- 
glia che  Aspasia,  condotto  dall’ 
etimologia  del  termine  idrocele , 
Ha  collocato  questa  malattia  nel 
numero  di  quelle  delle  donne. 

“ Si  fa  , ei  dice  ,un’  er  lia  acquo- 

4,  sa  nelle  gran  labbra  ; la  par- 

5,  te  è un  poco  gonfia , il  tu- 
,,  more  è molle  , nè  resiste  , e 
,,  vi  si  sente  una  specie  diflut- 
„ tuazione  i ,, 

La  tura  dell’  idrocele  e pallia- 
tiva , o radicale  j la  prima  con- 
viene soltanto  nell’  idrocele  sem- 
plice che  non  è complicato  con 
Ultra  malattia  del  testicolo,  e 
non  incomoda  che  perla  raccol- 
ta del  fluido  stravasato  . Siffat- 
ta cura  palliativa  consiste  a vo- 
tare di  tempo  in  tempo  il  sacco 
acquoso  con  semplice  puntura 
fatea  col  trocarre. 

Per  eseguire  codesta  operazio- 
ne , si  fa  stare  1’ ammalato  sull’ 
orlo  dei  suo  letto,  o di  una  se- 
dia a bracciuoli  colle  cosce  al- 
lontanate . Si  esamina  la  parte 
dello  scroto  ammalato  ed  assicu- 
rasi del  sito  del  testicolo  . Si 
comprime  il  tumore  dall’ alto  al 
basso,  e si  contiene  colla  sini- 
stra ^ per  ridurre  la  materia  stra- 
vasata al  possibile  minor  volu- 
me , e perchè  stia  distesa  la 
pelle  : sì  schiva  di  comprimere 
il  testicolo  : colla  destra  si 
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immerge  la  punta  del  trocarie 
nel  sito  più  declive  del  tumore  s 
evitando  i vasi  della  pelle  , e 
dirigendo  la  punta  dello  stru-s 
mento  in  maniera  da  non  toc- 
care il  testicolo  . Quando  si  è 
penetrato  sino  al  fluido  , si  por- 
tano le  due  dita  indice  e polli- 
ce della  sinistra  alla  cannula  pef 
sostenerla  , e si  ritira  colla  de- 
stra il  puntaruolo  , lasciando  co- 
lare f acqua  ; e quando  la  loro 
evacuazione  è finita,  si  ritira  la 
cannula  , sostenendo  la  pelle  con 
due  dita  di  una  mano  , mentre 
coll’  altra  la  si  leva  facendo- 
le fare  un  mezzo  giro. 

1-a  medicatura  dopo  tal®  ope- 
razione è assai  semplice  . Si  ap- 
plica sulla  puntura  una  picciola 
compressa  simile  a quella  che  si 
adopera  per  un  salasso,  e la  si 
bagna  nel  vino  tepido,  o nell’ 
acquavite  : si  cuopre  lo  scroto 
con  altra  compressa  , e si  sostie- 
ne colla  fasciatura  detta  so- 
spensorio. Siffatta  cura  non  è 
che  palliativa  , per  la  ragione  chef 
devesi  ripetere  la  detta  opera- 
zione quando  il  sacco  si  è di 
nuovo  riempito  d’acqua  , locchè 
si  fa  in  uno  spazio  di  tempo  più  , 
o meno  lungo  nei  differenti  sog- 
getti ,■  ed  io  ho  veduto  che  que- 
sto ordinariamente  succedeva  do- 
po i sei  i od  otto  mesi. 

La  cu  fa  radicale  consiste  a 
procurare  l’evacuazione  dell’ 
umore  stravasato  , ed  a distrug- 
gere il  sacco  che  lo  conteneva  . 
Per  giugnervi,  si  raccomandai’ 

uso 


(17)  Questo  da  alcuni  èchiamato  idrocele  peritoneale  , e da  altri 
idrocele  del  sacco  erniario.  Se  poi  l’ernia  fosse  congenita,  succe- 
derebbe, nella  combinazione  dell’ esposta  circostanza  , un  vero  idro- 
cele della  tunica  vaginale,  poiché  in  siffatta  ernia  le  parti  sortite 
sono  contenute  nella  tunica  vaginale , e non  in  un  sacco  formato' 
dal  prolungamento  del  peritoneo.  Vedi  la  nota  38,  Tonto  IX. 
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liso  de  1 setone  , o dei  caustici, 
o deli’  istrumento  tagliente  ; e 
quantunque  ciascuno  di  questi 
mezzi  non  sia  sempre  ugualmen- 
te buono,  vi  sono  tuttavia  del- 
le circostanze  nelle  quali  con  ra- 
gione si  può  preferire  l’  uno  all* 
altro  . 11  setone  riesce  assai  be- 
ne negl’  idroceli  di  recente  for- 
mati nella  tunica  vaginale  del 
cordone  spermatico.  L’apertura 
del  tumore  secondo  la  sua  lun- 
ghezza, basta  per  guarire  gli 
idroceli  non  antichi  , poiché  lo 
scolo  dell’  umore  fa  restringere 
le  cellule  . Il  setone  , che  puos- 
si  far  passare  pel  centro  del  tu- 
more , produce  uno  sgorgo  sup- 
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puratorio  , ed  in  seguito  si  ado- 
pera il  balsamo  di  zolfo  ; la  di 
cui  virtù  diseccativa  termina  di 
restringere  i follicoli  del  conte- 
sto celluloso  , e radicalmente  gua- 
risce . Ma  la  semplice  incisione  , 
ed  il  setone  , non  possono  con- 
siderarsi mezzi  sufficienti , se  an- 
tico è il  tumore,  e che  abbia 
acquistato  un  certo  volume  ; poi- 
ché mozzicando  un  poco  i tegu- 
menti assottigliati  si  abbreviereb- 
be la  cura.  Dopo  il  taglio  degli 
integumenti , debbonsi  scarificare 
Je  cellule  ingorgate,  staccarne 
delle  porzioni  e portarle  via, 
avendo  tutta  l’ attenzione  di  sal- 
vare il  cordone  spermatico  (48)  . 

Quan- 


(48)  L’illustre  Pott  antepone  l’  uso  del  setone  , e dice  che  fra  tutti 
i metodi  proposti  questo  é il  più  sicuro  ed  il  meno  pericoloso  . 
Egli  ha  stabilito  alcuni  cambiamenti  nel  modo  di  praticare  l’ope- 
razione. Fatta  la  puntura  con  un  trocarre  nella  parte  inferiore, 
ed  anteriore  del  tumore,  ed  estratta  l’acqua  , introduce  per  la  can- 
nella del  trocarre  un’altra  cannella  d’argento  lunga  cinque  polli- 
ci , di  tal  diametro  che  facilmente  passi  per  quella  , e la  spinge 
finché  sia  pervenuta  nella  parte  superiore  della  vaginale,  e si  senta 
superiormente  nello  scroto  . Allora  introduce  per  la  cannella  una 
tenta  lunga  sei  pollici  e mezzo,  in  una  estremità  d ella  quale  hav- 
vi  una  punta  di  trocarre  di  fino  acciaio,  e nell’altra  un  occhiel- 
lo, cui  stanno  infilate  varie  fila  di  forte  refe  bianco  , di  tale  gros- 
sezza che  possa  liberamente  passare  per  la  cannella  d’argento:  per- 
forata la  parte  superiore  dello  scroto , per  di  là  ritira  la  tenta  uni- 
tamente ad  una  porzione  del  setone,  e ciò  fatto  leva  le  cannelle. 
In  tal  modo  noti  v’ è pericolo  d’offendere  il  testicolo,  ed  il  seto- 
le passa  facilmente  senza  strofinare  1’ albuginea.  Con  questo  me- 
todo si  cerca  di  destare  un  grado  tale  d’  infiammazione  nelle  tu- 
niche vaginale  ed  albuginea,  per  cui  abbia  a risultare  una  coe- 
renza generale  e perfetta  tra  di  esse 

Else  crede  che  sia  necessario  per  la  cura  radicale  dell’  idrocele 
ia  distruzione  della  tunica  vaginale,  e perciò  consiglia  l’uso  del 
caustico  applicato  nella  parte  anteriore  ed  inferiore  dello  scroto  . 
Egli  dice  che  si  eccita  una  infiammazione  sopra  tutta  1’  intera  tu- 
nica vaginale,  che  pochi  giorni  dopo  l’escara  dello  scroto  si  stac- 
ca , e che  in  quattro,  cinque,  o sei  settimane  si  separa  la  umi- 
ca vaginale  e vien  via:  avverto  di  moderare  i sintomi  febbrili 
colle  caccia/te  di  sangue,  colle  iniezioni,  ec. 


Bell 
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Quando  l’acqua  è contenuta 
ili  una  grande  ed  unica  cavità  , 
Sia  che  abbia  la  sede  nella  tunica 
vaginale  del  cordone  , od  in  quel- 
la del  testicolo,  il  processo  dell’ 
operazione  è lo  stesso,-  si  trat- 
ta di  aprire  il  tumore  in  tutta 
la  sua  lunghezza  , e di  far  sup- 
purare il  sacco.  Vi  sono  dei  pra- 
tici che  preferiscono  i caustici  al- 
lo strumento  tagliente  per  fare  1* 
apertura  , perchè  producono  più 
prontamente  la  suppurazione  , e 
perchè  l’  incisione  spesso  pro- 
move  delle  pericolose  infiamma- 
zioni . 

Per  evitare  una  gran  parte 
degl’  inconvenienti  che  possono 
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accadere  coll’  uso  elei  caustici  , d 
della  incisione,  Bertrandi  chi- 
rurgo del  re  di  Sardegna,  pio:, 
fessore  di  chirurgia  ed  anatomia 
nella  reale  università  di  Torino  , 
ha  proposto  nelle  Memorie  dell’ 
Accademia  reale  di  Chirurgia  di 
Parigi  di  cui  è socio  , un  meto- 
do particolare  di  operare  nell 
idrocele  . Comincia  la  cura  dall’ 
evacuare  l’  acqua  col  mezzo  del- 
la puntura  fatta  col  trocarre  * 
Fomenta  per  alcuni  giorni  lo 
scroto  con  rimedj  corroboranti  , 
e lo  sostiene  col  sospensorio  j 
finché  siasi  fatto  un 'nuovo  am- 
masso di  picciola  quantità  di 
acqua:  allora  egli  ricorre  due  , o 

tre 


Bell  dà  la  preferenza  ad  un’ampia  incisione  fatta  sul  tumore  i 
incominciando  nella  parte  superiore  e progredendo  fino  nell  inte- 
riore . I calamitosi  sintomi  , che  alcuni  scrittori  sostengono  succe- 
dere in  cotale  operazione  , li  crede  troppo  esagerati  , non  nega 
che  in  tutti  e tre  i surriferiti  metodi  non  possano  accadere  dei 
molesti  accidenti,  ed  anche  delle  fatali  conseguenze  , ma  giudica 
che  con  un  taglio  esteso  l’ammalato  corra  un  minor  rischio,  e la 
guarigione  sia  più  sicura  j a differenza  d’  un  incisione  più  ristret- 
ta , in  cui  spesso  succedono  delle  sinuosità,  non  avendo  il  pus  un 
libero  scolo.  La  varietà  d’ opinion i fra  uomini  tanto  rinomati,  e 
le  felici  cure  da  essi  operate  , provano  che  puossi^  ottenere  una 
completa  guarigione  dell’  idrocele  impiegando  1 uno,  o 1 altro  de- 
gli esposti  mezzi:  spetta  dunque  al  giudizioso  chiruigo  il  farne  la 
scelta  , avendo  attenzione  all’  età  , ed  al  temperamento  dell  amma- 
lato , al  tempo  della  malattia , ec. 

Oltre  il  setone  , il  caustico,  e l’incisione,  gli  antichi  usavano 
degli  altri  mezzi  ancora.  Si  valevano  di  cannelle,  taste  , legatu- 
re, iniezioni  di  vino,  o di  spiriti  ardenti  diluti,  ec.  Le  quali  co- 
se tutte  furono  dai  moderni  abbandonate,  meglio^  conoscendo  il 
carattere  della  malattia,  e la  struttura  delle  parti  in  cui  sì  for- 
ma. Contuttociò  il  cav.  £<7 rie  ripropose  in  questi  ultimi  tempi 
l’  uso  delle  iniezioni,  e l’anno  scorso  pubblicò  un  appendice  al 
trattato  dell  idrocele , stampato  qualche  anno  addietro,  in  cui  ri- 
ferisce diversi  esperimenti  da  lui  ripetuti  in  varie  occasioni  pre- 
sentatesi nella  sua  pratica  . Vuole  che  votate  le  acque  , ed  accu- 
mulandosi nuovamente,  si  ripunga  la  vaginale  altrettante  volte, 
fintantoché  il  tumore  sia  ridotto  ad  una  competente  grandezza: 
allora  si  praticheranno  le  iniezioni  , che  secondo  lui  sono  il  mez- 
zo più  efficace  per  ottenere  una  cura  radicale  . 
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tre  volte  alla  puntura  senza 
aspettare  che  il  tumore  giunga 
al  suo  primo  volume,  poi  fa  la 
incisione.  Con  tal  metodo  il  ti- 
more della  cancrena  , o della  emor- 
ragia è ben'  minore  ; le  parti 
che  si  sono  ravvicinate  e for- 
tificate, sono  più  suscettibili  dell’ 
effetto  dei  medicamenti  , e si  ec- 
cita con  più  prontezza  e maggio- 
re facilità  una  lodevole  suppu- 
razione . 

Qiiando  1’  idrocele  è formato 
per  malattia  del  testicolo  , biso- 
gna tosto  procedere  all’estirpa- 
zione del  testicolo  duro,  carci- 
nomatoso , o fungoso  . Se  fosse 
semplicemente  attaccato  d’  asces- 
so , basterebbe  farne  1’ apertura  , 
e con  metodiche  medicature  po- 
trebbesi  giungere  a conservarlo. 
Si  può  anche,  nell’  idro-varico- 
cele  , portar  via  , valendosi  del- 
la precauzione  delle  legature, le 
varici  del  corpo  pampiniforme  , 
lasciando  sufficienti  vasi  pel  ri- 
torno del  sangue  dai  testicoli  e 
dallo  scroto  . 

La  destruzione  del  sacco  è un 
oggetto  di  grande  importanza 
nella  operazione  e nella  cura  dell’ 
idrocele.  Quando  egli  è assai 
grande  , crasso  , e scirroso  , se  ne 
deve  portar  via  una  gran  parte 
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cogl  integumenti  : quello  che 
resta  , deve  essere  distaccato  colle 
dita  , o colla  foglia  di  mirto,  poi 
tagliato.  Se  il  sacco  avesse  in 
alcuni  punti  delle  aderenze  uri 
poco  troppo  forti  , non  conver- 
rebbe tirarlo  con  violenza  , ma 
lasciarlo  per  alcuni  giorni . La 
suppurazione  che  si  formerà  nel- 
la sostanza  cellulosa  tra  i resti 
del  sacco  e gl’  integumenti  , ne 
favorirà  la  separazione  , special- 
mente  se  si  ha  avuta  la  precau- 
zione di  fare  sulle  porzioni  ri- 
manenti dei  sacco  delle  scarifi- 
cazioni che  si  tocchino  coi  loro 
angoli,  affinchè  per  alcuni  di  essi 
queste  porzioni  possano  essere 
più  facilmente  distaccate  . Quan- 
do il  sacco  è distrutto  , altro  non 
rimane  che  consolidare  la  ferita  . 
Vedi  FERITA, ULCERA  , ed  INCAR- 
NAZIONE . (Y)  (29) 

IDROCIRSOCELE  . T'ho  Hip- 
<r<*/.vQoi  , da  u'oup  acqua  , y.iptro'f 
varice , e >£.yi ^'•>1  tumore  ; e si- 
gnifica tumore  varicoso  dei  vasi 
spermatici  accompagnato  da  stra- 
vaso d’  acqua  nello  scroto  . Ve- 
di Varice . 

Il  gonfiamento  varicoso  delle 
vene  spermatiche  è quasi  sempre 
la  causa  degl’  idroceli , perchè  il 
sangue  circolando  difficilmente 

nelle 


(.ì9~)  Celso  credeva  necessaria  la  demolizione  del  sacco,  e po- 
steriormente fu  consigliafa  da  tutti  quelli  che  lo  hanno  seguito. 
I moderni,  dietro  ad  attente  osservazioni,  riconobbero  che  pi lt 
facilmente  ottiensi  una  cura  radicale  dell’  idrocele  mediante  una 
scambievole  aderenza  delle  tuniche  albuginea  e vaginale  , locchè 
f-’.'-i. mente  succede  ad  ogni  lieve  grado  d’infiammazione  destata  su 
queste  , anche  nel  caso  che  la  tunica  vaginale  si  fosse  resa  som- 
mamente crassa  e dura  . Quindi  Pott , Bell , ed  altri  proscrivendo 
1 uso  di  portar  via  essa  tunica,  accordano  tutto  al  più  di  tagliar- 
ne due  picciolo  porzioni  lungo  gli  orli  dell’incisione  scrotale,  e 
questo  nel  solo  caso  che  avesse  acquistato  fin  sommo  grado  d’al- 
terazione , rendendosi  in  tal  modo  piu  facile  e più  spedita  la  gua- 
rigione della  ferita  . 
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nelle  circonvoluzioni  di  queste 
vene  , dà  luogo  alla  linfa  ed 
alla  serosità  di  rompere  i loro 
vasi,  e di  versarsi  nello  scroto. 

I segni  diagnostici  e le  indica- 
zioni curative  di  tale  malattia  si 
troveranno  agli  articoli  Idro- 
cele , e Varicocele  . OO 
IDROENTEROCELE.  Ernia  o 
tumore  prodotto  dalla  discesa 
degl’  intestini  con  acque  nel- 
lo scroto  • Vedi  Ernia 
Questa  parola  è composta  di 
tre  termini  greci,  ó'2wp  acqua, 
EUTspov  intestino  , e y.r\\i i tu- 
more • 

Essa  è una  malattia  complica- 
la . L’ ernia  deve  essere  ridotta 
e contenuta  da  un  cinto  : l’idro- 
cele deve  essere  trattato  a par- 
te. In  un  tal  caso  , se  si  trat- 
tasse di  fare  la  puntura  col  tro- 
carre  , il  chirurgo  non  potrebbe 
avere  bastante  attenzione  per 
evitare  la  puntura  del  sacco  er- 
niario e dell’intestino. 

IDROFISOCELE.  T'Spopupo- 
y.ÒK'o  , da  u’^wp  acqua  , (Dvcv) 
flato  , e y.'òK'i  tumore  ; e signi- 
fica tumore  dello  scroto  causa- 
to da  acqua  e d’ aria;  questo  è un 
idrocele  mischiato  d*  aria  . Vedi 
Idrocele . 

La  complicazione  di  flatuo- 
sità si  farà  conoscere  dalla  re- 
nitenza del  tumore  , e dal  suo- 
no che  rende  essendo  percosso 
come  farebbe  un  pallone  . L’  i- 
droeele  flatuoso  o piuttosto  la 
flatuosità  dell’  idrocele  si  dissi- 
perà coll’  uso  dei  cataplasmi 
discussivi  e carminativi  fatti  con 
polveri  di  fiori  di  cammamilla  e 
di  sambuco  , in  una  decozione 
d’anici  , di  coriandoli  , cc. 
L’  ammasso  dell’  acqua  forma  il 
fondo  e l’ essenziale  della  ma- 
lattia • Noi  ne  abbiamo  parlato 
ampiamente  all’ articolo  Idro- 
cele . 


I D 

IDROFOBIA  . T ’ìpoao/ìi*  , 
termine  greco  che  significa  ti. 
raore  dell'  acqua . Essa  è un  sin- 
tomo della  rabbia  proveniente 
da  morsicatura  di  cane  rabbio- 
so, o di  altri  animali  che  han- 
no qualche  affinità  al  cane  , cioè 
la  volpe,  il  lupOjlajena.  Dal 
virulento  principio  introdottosi 
sull’uomo  per  via  del  morso  , 
insorge  in  lui  la  malattia  stessa 
nell’animale  , e quindi  l'idro- 
fobia ; ma  in  chi  più  presto  , in 
chi  più  tardi.  Non  però  in  ogni 
caso  la  ferita  impressa  dal  mor- 
so di  animale  rabbioso  fa  insor- 
gere 1’  idrofobia  ; qualche  volta 
in  luogo  di  essa  si  sono  svilup- 
pate affezioni  nervose  ben  diffe- 
renti : l’ intruso  veleno  può  an- 
che in  qualche  circostanza  indi- 
viduale venir  domato  dalla  con- 
dizione fortunata  di  un  felice 
temperamento  . L’  arte  medica 
talvolta  la  rende  inerte  trattan- 
dolo con  cura  profilatica  innan- 
zi alla  futura  sua  evoluzione  . 

Nella  idrofobia  , malattia  spet- 
tante al  genere  delle  acute  , 
1’  ammalato  ha  un  orrore  ad 
ogni  sorta  di  bevanda  , la  qua- 
le non  può  deglutire  benché  de- 
glutisca i cibi  solidi  . E'  vera- 
mente orrida  la  prospettiva  di 
un’  affezione  tanto  rapida  , ed 
insuscettibile  quasi  affatto  di 
modificazione  . Si  vuole  da  alcu- 
ni che  la  intrusione  del  veleno 
produca  nell’  uomo  persino  una 
mutazione  d’ istinto  , quasi  a 
renderlo  in  qualche  maniera  par- 
tecipe delle  canine  proprietà  . 
Gl'idrofobi  sono  desiderosi  di 
mordere  , tendono  ad  infierire 
contro  gli  stessi  oggetti  insen- 
sibili, acquistano  perfino  l’ulu- 
lato ed  il  latrato  dei  cani  . 
L’agitazione,  l’inquietudine  , 
la  tristezza , i sospiri  che  pre- 
cedono la  minifestazione  dell 

idra- 


I D 

idrofobia  J la  idrofobia  stessa 
con  tutte  le  circostanze  che 
i’  accompagnano  j la  progressio- 
ne al  delirio  , al  furore  , alla 
rabbia  , 1’  ansietà  estrema  dispo- 
nente alla  morte,  sono  tutti  fe- 
nomeni di  genio  spastico  , i 
quali  ricevono  appena  una  poco 
durevole  mitigazione  , e non 
ogni  volta  , uè  in  qualunque 
caso  , malgrado  le  deplezioui 
sanguigne  , gli  antispasmodicl.in 
larghissima  dose  , e gli  op- 
piati . 

AH’  articolo  Fuoco  si  è detto 
qual  cura  si  compete  alla  ferita 
impressa  da  morso  di  animale 
rabbioso  : ora  aggiugniamo  che 
per  allontanare  i 'idrofobia  , la 
cura  profilatica  maggiormente 
comendata  è quella  di  sommini- 
strare all’  ammalato  il  mercu- 
rio , o per  frizione  , o— per  boc- 
ca , fintantoché  si  sviluppino  i 
segni  manifesti  di  vicino  ptia- 
lismo;  locchè  alcuni  vorrebbero 
che  si  ripetesse  ad  ogni  tre  me- 
si per  il  corso  di  un  anno  . Da 
taluni  viene  anche  sommamente 
iodato  l’uso  interno  del  muschio 
unito  al  cinabro.  In  questo  mo- 
do , si  dice  , che  salvansi  gli 
sventurati  da  un  infortunio  , il 
quale  ridotto  alla  sua  manifesta- 
zione termina  generalmente  con 
una  morte  spaventevole  . Per 
la  cura  dell’  idrofobia  già  svi- 
luppata , se  giova  sperare  qual- 
che bene  , ciò  sarà  adoperan- 
do senza  verun  freno  gii  an- 
tiflogistici , gli  antispasmodici, 
ed  i sedativi  . Articolo  aggiun- 
to . 

IDROFTALMIA. 

IJtx,  da  u'òwp  acqua  ,e  o’@ 9-xò- 
occhio  ; malattia  dell’oc- 
chio, che  consiste  in  una  smisu- 
rata dilatazione  del  globo  , cau- 
sata dall’aumento  contro-natura 
del  volume  degli  umori  . 

Torno  IH. 
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Siamo  obbligati  a Nuck  di 
questo  termine  idroftalmia , che 
propriamente  esprime  la  malat- 
tia di  cui  si  tratta  , e che  gli 
antichi  chiamavano  esoftalmi  a ; 
denominazione  equivoca  , per  la 
quale  si  confondeva  la  dilatazio- 
ne del  globo  , colla  caduta 
dell’occhio  , che  del  pari  lo  ren- 
de prominente  fuori  dell’orbita. 
L’aumento  dell’umore  acquoso 
è dimostrato  nell’  idroftalmia 
dalla  prominenza  della  cornea 
trasparente  , e dall’  allontana- 
mento o dalla  profondità  dell’ 
iride  . L’estrema  dilatazione 
della  pupilla  è un  segno  che  il 
corpo  vitreo  contribuisce  alla 
smisurata  estensione  delle  tona- 
che . I malati  risentono  qugsi  sem- 
pre , in  fondo  dell’occhio  e nel- 
la testa,  dei  violenti  dolori  ac- 
compagnati da  veglie  e da  feb- 
bre. Questa  malattia  è ordina- 
riamente cronica  , e persiste  nel 
suo  stato  senza  cambiamento 
alcuno,  quando  l’occhio  è per- 
venuto all’  ultimo  grado  di  esten- 
sione permessogli  dalle  membra- 
ne . Maitrejean  propone  in  sif- 
fatta malattia  molti  rimedj  si 
generali  che  particolari  , in- 
terni e topici  , alquanto  di  ffereti- 
ti  secondo  le  diverse  indicazio- 
ni che  possono  presentarsi.  Ca- 
uti crede  questa  malattia  sog- 
getta alla  risoluzione  ed  alla 
suppurazione  : in  quest’  ultimo 
caso  consiglia  una  piccola  aper- 
tura come  l’incisione  di  un  sa- 
lasso nella  parte  declive  appres- 
so l’angolo  minore,  a lato  dell’ 
iride,  sul  bianco  dell’ occhio  , e 
che  penetra  al  di  là  dell’uvea. 
Bldloo  propone  parimente  l’aper- 
tura dell’occhio  , quando  la  di 
lui  protuberanza  è dolorosa  ; ri- 
ferisce il  caso  di  un  uomo  mor- 
to di  tal  male  per  non  aver  vo- 
luto risolversi  a questa  leggera 
D ope-- 
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operazione  , che  aveagli  consi- 
gliata, col  celebre  Cipriano  sua 
collega,  abilissimo  chirurgo  di 
Amsterdam  . Aggiugne  a questa 
storia  1’  altra  di  un  fanciullo 
di  dieci  anni  , a cui  1’  occhio 
era  divenuto  eccessivamente  gros- 
so in  seguito  di  varie  flussioni 
dolorosissime  . Si  erano  impie- 
gati indarno  i rimedi  meglio  in- 
dicati per  istornare  quest’  umo- 
re ; finalmente  si  applicò  un  ca- 
taplasma maturativo  , che  pro- 
dusse nell’ occhio  una  tumidezza 
prodigiosa  con  suppurazione  . 

L’ammalato  soffrì  dolori  acu- 
tissimi ; si  ottenne  la  calma 
votando  l’  occhio  colla  inci- 
sione che  fece  Biiilno  all’  orlo 
della  cornea  trasparente  : il  glo- 
bo si  restrinse  e si  consolidò 
perfettamente  in  poco  tempo  , 
senz’altro  incomodo  che  la  per- 
dita della  vista. 

Biciloo  formò  un  precetto  del 
suo  metodo  di  operare  nel  sud- 
detto caso.  Ei  giudica  che  l’in- 
cisione non  debba  estendersi  al 
di  la  dell’  orlo  inferiore  della 
cornea  trasparente  , poiché  può 
accadere  che  1’  umor  vitreo  noti 
uo«  sia  disciolto  e rimanga  in 
sito  col  cristallino  • Allora  il 
globo  dell’  occhio  conserverà  y 
egli  dice,  un, qualche  volume  ; 
la  cornea  trasparente  non  sarà 
sfigurata  da  una  cicatrice  spia- 
cevole', e l’occhio  conserverà 
nel  miglior  modo  possibile  l’ap- 
parenza dello  stato  naturale  : 
se  al  contrario  gli  umori  sono 
affatto  disciolti  , questa  stessa 
incisione  sarà  sufficiente  a per- 
mcttjerne  1’  evacuazione  . 

Qitando  le  tuniche  noti  sono 
giunte  ad  un  punto  eccessivo 
di  dilatazione,  si  può  tentare  il 
metodo  di  Nuck  , che  Eistero 
assicura  di  aver  praticato  con 
buon  successo  . Consiste  tu  fare 
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una  .puntura  all’orlo  della  cor- 
nea trasparente  con  picciolo  tro- 
carre  , per  evacuare  1’ umore  che 
cagiona  1’  iclroftalmia  , ed  a 
contener  l'occhio  con  una  pia- 
stra di  piombo  applicata  al  di- 
sopra dell’apparecchio,  ed  altri 
rirnedj  convenienti  . Si  replica- 
no codeste  pttnzioni  tanto  spes- 
so , quanto  la  necessità  lo  ri- 
chiede , fintantoché  l’occhio  sia 
ridotto  in  maniera  permanente 
nel  suo  stato  naturale  . J-’  uso 
interno  dei  rimedi  sudorifici  e 
purgativi  favorisce,  come  dico- 
no, la  suddetta  condotta  cura- 
tiva; ma  nei  casi  ne’ quali  ia 
dilatazione  del  globo  è estre- 
ma , Eistero  consiglia  una  gran- 
de incisione  trans  versale  , od 
anche  cruciforme  per  votare 
interamente  l’occhio.  Egli  è il 
copista  di  Saint. Yves  , qua  mio 
raccomanda  di  smozzicare  in  cer- 
ti casi  le  membrane  che  si  cre- 
dessero troppo  distese  , e potes- 
sero impedire  all’  occhio  il  ri- 
dursi a piccol  globo  , atto  a 
sostenere  comodamente  un  oc- 
chio artifiziale.  In  una  conside- 
rabile tumefazione  dell’occhio  , 
io  mi  sono  contentato  di  fare 
una  semplice  incisione  transver- 
sale da  un  angolo  all’altro.  Fu 
seguita  da  infiammazione  , e sor- 
tite linfatiche  che  m’  inspiraro- 
no della  diffidenza  sull’  utilità 
di  una  incisione  così  estesa  : 
senza  toglier  niente  delle  tuni- 
che , si  sono  esse  ridotte  a un 
piccolissimo  volume  . Ho  vedu- 
lo  dipoi  , in  un  fatto  che  so- 
no per  esporre  , 1’  inutilità  del- 
la grande  incisione  da  me  fat- 
ta, quantunque  con  più  rispar- 
mio di  quella  che  da  Saint-Yvcs 
ed  Eistero  viene  praticata  . Una 
figlia  avea  l’occhio  sinistro  as- 
sai dilatato  da  più  di  a5  «inni  , 
in  [seguito  del  vaiuolo  avuto 

nell’ 
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fieli’  età  di  sei  anni  • I dolori 
di  emicrania  violenti  , accompa- 
gnati da  flussioni  di  testa  che 
spesso  discendevano  agli  occhi  , 
tion  poterono  determinarla  a la- 
sciarsi votar  l’occhio  ; l’azzar- 
do la  servi  utilmente  . Ella  si 
diede  un  colpo  violento  sull’ oc- 
chio cadendo  sul  bastone  dell’an- 
golo di  un  sedile  di  paglia  . La 
contusione  e l’ ecchimosi  furono 
considerabili  : alcune  ore  dopo 
l’occhio  si  è aperto  ; sorti  del 
sangue  fluido  e coagulato  co- 
gli umori  che  conteneva  , e la 
guarigione  fu  perfetta  in  n , o 
13  giorni  senza  accidente  alcu- 
ne . Si  rimarca  sulla  superficie 
anteriore  dei  globo,  mobile  per 
l’azione  dei  muscoli  , una  pro- 
tuberanza solida  ed  increspata  , 
formata  dalla  cornea  trasparen- 
te. La  cicatrice  infossata  che  vi 
si  scorge  , mostra  essere  l'oc- 
chio crepato  nell’ angolo  minore 
in  mezzo  alla  parte  laterale 
esterna  del  globo  ; precisamente 
Ove  Gui llermau  indica  che  con- 
viene fare  l’incisione  , quando 
è necessario  di  votar  1’  oc- 
chio . L.’  inspczione  di  quello  di 
cui  ragiono,  prova  che  tale  in- 
cisione avrebbe  l’ inconveniente 
di  lasciare  una  ineguaglianza 
protuberante  , perchè  le  mem- 
brane restringendosi  sul  centro 
dei  globo  , la  cornea  trasparen- 
te , che  è una  porzione  di  pic- 
cola sfera  aggiunta  ad  una  mag- 
giore , deve  necessariamente  for- 
mare una  eminenza  sulla  super- 
ficie del  globo  ristretto  ■ iocchè 
si  schiverà  tagliando  esclusiva- 
mente la  sola  cornea  lucida  ju 
tutta  la  sua  estensione  . Siffatto 
taglio  basterà  per  procurare  la 
riduzione  del  globo  assai  dila- 
tato ad  un  piccolo  volume  , sen- 
za smozzicare  uVa  porzione  del- 
le membrane  . Non  si  possono 


I D 51 

mai  semplificare  abbastanza  le 
operazioni  di  chirurgia  , e co- 
desta  perfezione  è il  frutto  del- 
lo studio  dei  fatti  maturamente 
riflettuti  , e giudiziosamente  os- 
servati nel  loro  vero  punto  di 
vista  . I chirurghi  puramente 
operatori  operano  con  abilità  ^ 
ma  poche  cose  perfezionano.  ( Y ) 
IDRONFALO  . Yùr.o'iJ.®x\0'j 
da  u'ècen  , acqua  , e 0 fr-OxKo; 
ombelico  : tumore  eh’  viene  all’ 
ombelico  , prodotto  da  umbre 
acquoso  - Si  distingue  1’  idron- 
falo  dagli  altri  tumori  che  na- 
scono in  questa  parte  dall’ esse- 
re molle  , e nondimeno  poco  ub- 
bidiente al  tatto,  senza  impic- 
ciolirsi , od  aumentarsi  compres- 
so che  sia  . Se  si  osserva  a tra- 
verso la  luce  , egli  è trasparen- 
te . Si  dissipa  l’ idronfalo  con 
rirnedj  risolutivi  , nello  stesso 
modo  che  si  è indicato  all’arti- 
colo Idrocèle  . Non  cedendo 
a rimedi , si  cura  colla  punzio- 
ne  fatta  col  trocarre  in. mezzo 
all’  ombelico  . Pare  che  la  fluttua- 
zione dovrebbe  esser  posta  nel' 
numero  dei  segui  caratteristici 
dell’  idronfalo  . Vedi  Flut- 
tuazione • CY) 

IDROSARCOCELE  . Y'Spo- 
ct'/.o/.u/./Va  , da  u èwp  acqua  , 
rrxciy;  carne  , e v.e'hv,  tumore  ■ 
Codesto  nome  è stato  dato  da 
Vabrizjo  d'  Acquapendente  ad 
lina  raccolta  d’acqua  nello  scro- 
to, accompagnato  da  un  testi- 
colo sarcomatoso  • La  tumefa- 
fazione  della  gianduia  è d’  ordi- 
nario la  malattia  originaria , a 
l’ effusione  della  linfa  è l’effèt- 
to della  rottura  dei  vasi  linfa- 
tici , ingorgati  dall’ostruzione 
dei  testicoli.  Quando  l’idrocele 
sia  la  malattia  primitiva  , e che 
il  testicolo,  sano  nel  principio 
del  male,  stando  continuamen- 
te in  macerazione  si  rilascia  e 
D 1 si 
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sì  discioglie  , per  cosi  dire  , la 
sua  tunica  propria  gi ugnerà  a 
lacerarsi  , ed  alcune  volte  suc- 
cederà lo  stesso  anche  ai  Vasi  , 
locchè  produce  1’  effusione  mi- 
sta di  acqua  e di  sangue  , che 
qualche  volta  si  trova  in  tali 
specie  di  tumori  . 

L’  indicazione  curativa  che 
presenta  , è di  votar  f acqua 
contenuta  nel  tumore,  e di  pro- 
curare la  risoluzione  dell’  ingor- 
go del  testicolo  con  rimedj  ap- 
propriati alla  natura  del  rista- 
gno . I cataplasmi  risolutivi  , 
gli  empiastri  emollienti  e fon- 
denti possono  essere  applicati 
con  fortunato  successo  . Se  le 
acque  ritornano,  i rimedj  con- 
venienti al  testicolo  saranno  inef- 
ficaci , o si  potrà  tentare  la  cu- 
ra radicale  dell’  idrocele  . Vedi 
Idrocele  . Nella  stessa  opera- 
zione si  scorge  , mettendo  allo 
scoperto  il  testicolo  , ciò  che 
devesi  sperare  dello  stato  in  cui 
trovasi  . E' cosa  rara  che  noti 
esiga  l’estirpazione  nella  mag- 
gior parte  degl1  idros  arcoceli  in- 
veterati . Allora  , coll’  opera- 
zione della  castrazione  , radical- 
mente si  guariscono  le  due  ma- 
lattie , la  complicazione  delle 
quali  produceva  1’  idros  arcoce- 
le  . Vedi  Castrazione  e Le- 
gatura . Si  vedranno  inquesto 
ultimo  articolo  le  ragioni  che 
proibiscono  la  legatura,  la  qua- 
le si  soleva  fare  nell’ operazio- 
ne della  castrazione  . 

IDROTORACE  • T^po3-u  o^ , 
da  u'àcoo  acqua,  e Q-Jp*:  tora- 
ce: è una  raccolta  morbosa  di 
liquido  sieroso  nella  cavità  del 
torace.  Può  essere  siffatta  ma- 
lattia in  uno  solo  , o in  ambi- 
due  i sacelli  della  pleura  , 
nel  pericardio  , vedi  idrocar- 
dia,  oppure  nel  mediastino  an- 
teriore, o posteriore  . Essa  è idio- 
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patica  semplice  , se  nata  da  lo- 
cale lassezza  delle  parti  , o d.-| 
vizio  dei  vasi  assorbenti  ; sin-, 
tomatica,  quando  è conseguen- 
za ed  effetto  di  altro  morbo  ; 
composta  poi , se  trovasi  con- 
giunta con  idropisia  universale, 
od  altra  locale  . In  tale  malat- 
tia , potendo  convenire  le  para- 
ce-ntesi  del  petto  , deve  il  chi- 
rurgo coll’  attenta  considerazio- 
ne dei  sintomi  trarne  la  dia- 
gnosi , per  lo  più  difficile,  at- 
tesa l’  incostanza  e 1’ equivocità- 
dei  fenomeni  . 

I più  frequenti  e generali  sin- 
tomi concomitanti  1’  idrotorace 
sogliono  essere  la  respirazione 
diffìcile,  specialmente  l’inspira- 
zione, un  poco  aiutata  dalla  in- 
clinazione anteriore  del  capo  e 
del  petto  , ed  anelosa  ad  ogni 
minimo  moto  volontario  , o per 
il  decubito  supino  , sospirosa 
poi  di  notte  , e nel  sonno  mi- 
nacciante subitanea  soffocazio- 
ne ; ansietà  perpetua  , un  sen- 
so di  peso  intorno  a’  precordi  , 
e questi-  tesi  e gonfi  special- 
mente  dopo  il  cibo  ; tossetta 
con  isputi  tenui , o viscidetti  $- 
permanente  debolezza  ; polso  de- 
presso, spesso  irregolare  , inter- 
mittente • orina  poca  ,•  facci» 
pallida  ; edema  delle  palpebre, 
inferiori  , delle  mani  e dei  pie- 
di ; insolita  distensione  delle  co- 
ste , e loro  immobilità  nella 
inspirazione  ; un  senso  di  on- 
dulazione con  risuono  nel  muo- 
versi l’infermo  prestamente  col 
corpo  i fluttuazione  pure  che 
rilevasi  al  petto  allorché  1’  am- 
malato sedendo  è validamen- 
te scosso  , afferrato  negli  ome- 
ri ; un  oscuro  senso  di  suo- 
no percuotendo  il  torace.  Tut- 
ti siffatti  sintomi  per  la  varia 
indole  e vario  grado  del  male, 
non  che  per  la  diversa  copia  del 
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liquido  Stravasato  , sono  più 
gravi , o più  leggeri,  ed  anche 
ralvolta  tutti  non  vi  sono  . 

I sintomi  poi  particolari  de- 
notanti l’  idrotorace  in  un  so- 
lo sacco  della  pleura’,  sono  un 
senso  di  rnaggiore  molestia  irt 
una  parte  laterale  del  petto  , ed 
in  quel  lato  la  diminuita  mobi- 
lità delle  coste  , la  stupidezza 
del  braccio  e quasi  la  di  lui 
perdita;  la  gonfiezza  edematosa 
deila  mano,  del  piede  , e di  tut- 
to iljiato,  il  rossore  della  guan- 
cia , il  decubito  difficile  sulla 
parte  ammalata  ^ intollerabile 
sull’  altra  , e metto  molesta  sul 
dorso  un  poco  eretto  - In  gene- 
rale 1’  idrotorace  rendesi  più  ma- 
nifesto dalla  disposizione  idro- 
pica dell’  infermo  , e da  una 
esatta  disquisizione  dello  stato 
suo  precorso. 

Il  pronostico  di  tale  malat- 
tia, niente  meno  ambiguo,  sa- 
rà relativo  alia  copia  ed  indole 
del  liquido  stravasato  , alla  va- 
ria affezione  delle  parti  conte- 
nute , alla  costituzione  ed  alle 
forze  dell’  infermo  . L’  idrotora- 
ce sintomatico  segue  il  destino 
de!  morbo  primario;  l’idiopati- 
co nato  da  sola  colluvie  sierosa  ^ 
o conseguenza  di  un  tnale  acu- 
to, non  antico  , nè  accompagna- 
ta da  offesa  dei  visceri’  o nota- 
bile perdita  di  forze  , può  gua- 
rirsi • Per  giugnervi  , l’aiuto 
principale  si  è quello  di  perfo- 
rare il  torace  colle  regole  dell’ 
arte  in  tempo  e luogo  opportu- 
no . Vedi  Empiema  . Scoperta 
la  pleura  , il  chirurgo  esplori 
col  dito  posto  nella  ferita  , se 
nel  tempo  della  inspirazione  ri- 
leva fluttuamento  , erilevatoio, 
faccia  in  essa  una  picciola  in- 
cisione bastevole  allo  scolo  dell’ 
acqua.  Questa  però  non  devesi 
far  sortire  tutta  , poiché  man. 
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candò  ai  vasi  una  specie  di  so- 
stentamento  , potrebbe  accade- 
re un  deliquio  mortale.  Uscita 
una  porzione  dell’acqua  sti  tu- 
ri e cuopra  bene  la  ferita  , e 
dopo  uno,  o due  giórni  si  faccia 
uscire  il  rimanente,  impedendo 
con  tutta  diligenza  1’  ingresso 
all’aria.-  in  seguito  si  riatti  la 
ferita  come  ferita  semplice  pe- 
netrante nella  cavità  del  petto. 
Vedi  Ferita  . 

Non  si  dovrà  mai  praticare  I 
nello  stesso  tempo  la  paracen- 
tesi  da  una  parce  e dall’altra, 
perchè  l’  aria  entrante  in  ambe- 
due le  cavità  del  torace  potreb- 
be produrre  una  pericolosa  com- 
pressione dei  polmoni  . Non  di 
rado  nuova  raccolta  d’  acqua  ob- 
bliga a ripetere  la  paracentesi  , 
imperciocché  la  sola  evacuazio- 
ne dell’ umore  stravasato  non  è 
quasi  mai  cura  radicale  . Essa 
però  è di  sollievo  all’ammala- 
to , e dà  comodo  al  medico  di 
adoperare  più  agevolmente  i con- 
venienti rimedj  . I vescicatori 
al  petto  vengono  proposti  dopo 
l’operazione  come  preservativi. 

L’  acqua  stravasatasi  nel  me- 
diastino anteriore  si  procurerà 
farla  uscire  nel  modo  stesso  che 
si  farebbe  per  dare  scolo  aduna 
raccolta  di  sangue  , o marcia  . 
Meno  sicura  sarà  1’  incisione 
fatta  tra  gl’  interstizi  cartilagi- 
nei j più  certa  la  trapanazione 
dello  sterno,  come  lo  ha  com- 
provato l’esperienza  . Articolo 
aggiunto . 

IGROMA  . Vien  dal  vocabolo 
greco  t/yoo's  , ùmido  ; e signifi- 
ca un  vero  tumore  cistico , so- 
litario , che  contiene  un  liquido 
sieroso  linfatico  . Si  forma  nella 
cellulare  ; rfia  in  quella  special- 
mente eh’ è di  tessitura  più  fitta  , 
esposta  sopra  le  ossa  a molta 
pressione  , come  trovasi  per- 
D 3 ■ esem- 
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esempio  nella  rotula  , nell’ole- 
crano,  nell’  acromion  , nel  tro- 
cantere maggiore  , ec.  può  ave- 
re la  sua  sede  anche  in  qualche 
sacco  mucoso  attaccato  a ten- 
dine , o ad  aponeurosi  . Si  distin- 
gue dalla  lupa  per  la  sede  , 
mollizie  , ed  un  più  distinto  senso 
di  fluttuazione  ; e nel  suo  prin- 
cipio 1’  igroma  ammette  una  cu- 
ra resolutiva  più  facilmente  del- 
la lupa  . Se  questa  poi  non  rie- 
sce , estratto  1’  umore  per  mez- 
zo della  punzioue  , le  pareti 
della  cisti  facilmente  si  uniran- 
no coll’uso  dei  rimedj  astrin- 
genti , di  conveniente  pressio- 
ne , e della  quiete  . Non  ba- 
stando codesto  metodo , e riem- 
pitasi di  nuovo  la  cisti , un  se- 
tone  passato  per  mezzo  al  tu- 
more renderà  la  cura  comple- 
ta. L’enucleazione  dell’  igroma 
c difficile  da  farsi  si  per  la  te- 
nuità del  follicolo  , che  per  la 
inconvenienza  del  sito;  nò  pa- 
re che  sia  necessaria  , potendosi 
ottenere  la  guarigione  con  me- 
todo più  mite  . 

V’ è anche  l’ igroma  nasale, 
rotondo,  pendulo  , contenente 
defmucco  , nato  da  rilassamen- 
to della  membrana  pituitaria. 
Si  cura  colla  incisione  , e con 
rimedi  essiccanti  ed  astringenti  , 
e se  resiste  , impiegasi  l’allaccia- 
tura : se  l’ igroma  è assai  este- 
so tra  i seni  nasali  , la  di  lui 
medicatura  riesce  difficile,  e di 
rado  si  sana  .•  giovarono  alle 
volte  gl’  interni  rimedj . Artico- 
lo aggiunto  . 

ILEO.  Erròso'c  ; è quella  pe- 
ricolosa costipazione  di  ventre, 
che  si  dice  anche  volvolo  e ma- 
le del  miserere.  Dipende  ora  da 
infiammazione  degl’  intestini  , 
talvolta  da  forte  affezione  ner- 
vosa di  essi  , ed  altra  volta 
dalla  loro  invaginazione  o in- 
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troversione  ; di  rado  viene  pro- 
dotto da  qualche  altra  causa  . 

I segni  comdni  dell’/7eo  so- 
no la  gonfiezza  e gli  acuti  dolo- 
ri dell’  addomine  , i borborigmi  , 
il  meteorismo  , la  febbre  , la 
nausea  , il  vomito  d’  ogni  cosa 
che  prendesi,  quello  bilioso  , lo 
stercoraceo  , ed  ultimamente  f 
segni  di  dichiarata  cancrena  . 
Quale  delle  addotte  cause,  o di 
altre  più  rare,  sia  da  incolpar- 
si , ella  è cosa  difficile  a rico- 
noscersi , non  bastando  talvol- 
ta il  più  attento  esame  dei  sin- 
tomi tutti  a ben  distinguerla. 
Anche  il  pronostico  di  questa 
malattia  non  può  essere  che  am- 
biguo ed  incerto  . Quello  che 
procede  da  infiammazione  acuta  , 
è mortale  in  pochi  giorni  : nel- 
le altre  specie  1’  ileo  ha  più 
lunga  durata  . La  salute  dell’  in- 
fermo consiste  nella  ritornata 
offiziosità  del  ventre  : il  vomito 
stercoraceo,  la  grande  espansio- 
ne del  ventre,  il  polso  piccio- 
lo , celere  , ineguale  dichiarano, 
l’estremo  pericolo  di  vita. 

/ l'ileo  infiammatorio  ricerca 
sollecita  cura  antiflogistica  , cri. 
stei  ammollienti  , oleosi , unzio- 
ni all’ addomine  , epitemi  riso- 
lutivi , rivocazione  di  materia 
repulsa  col  mezzo  dei  vescicato- 
rj  , epispatici  , ec.  L’  ileo  spa- 
smodico curasi  con  oppiati  ester- 
ni ed  interni , con  cristeri  las- 
sativi, fetidi,  oleosi  , bagno  te- 
pido e semicupio  . In  tale  spe- 
cie d ileo  è stata  trovata  gio- 
vevole la  polvere  d’ ipecaquana  , 
prendendone  una  quarta  o mezza 
parte  di  grano  ogni  ora  . L’  ileo 
da  paralisi  si  medicherà  con  cri- 
stei  stimolanti,  freddi,  prepa- 
rati con  aceto,  salini,  scilliti- 
ci , drastici;  con  epitemi  fred- 
di, o bagnature  di  acqua  fred- 
da sull’  addomine  ; anche  coll’ 

uso 
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uso  interno  d’  acqua  freddis- 
sima , coll’elettricità,  con  me- 
dicatura adattata  alla  causa  par- 
ticolare della  paralisi  . Più  dif- 
fìcile si  è la  cura  dell’  ileo  pro- 
cedente da  invaginazione  inte- 
stinale . Questo  stato  morboso 
degl’intestini  a torto  alcuni  1* 
hanno  negato  ; egli  spesso  esi- 
ste per  vellicazione  dei  vermi , 
ed  in  molti  fanciulli  morti  ap- 
punto per  vermini  Buchan  e 
Lovts  lo  hanno  riscontrato.  I 
segni  per  istabilire  se  la  inva- 
ginazione esista  , o no  sono 
molto  ambigui  , poiché  comuni 
con  altri  mali  degl’  intestini  . 
Non  essendo  sicuro  il  giudizio 
della  di  lei  esistenza  , e molto 
meno  in  qual  punto  della  lunga 
matassa  intestinale  abbia  luo- 
co , non  senza  grande  incertez- 
za ci  appiglieremo  alla  gastro- 
tomia, che  Paolo  Barbetta  fu  il 
primo  a proporre  per  isvagi- 
nare  l’intestino,  in  seguito  da 
altri  adottata  , e in.qualche  ca- 
so felicemente  praticata  . Vo- 
lendo abbandonare  la  idea  della 
svaginazione  col  mezzo  della  ga- 
strotomia, può  tuttavia  segui- 
re naturalmente  qualche  cosa  di 
• favorevole  nel  caso  d’  invagina- 
zione . L’  intestino  invaginato 
nell’altro,  corrompesi  , e pu- 
trefatto si  separa  . A propor- 
zione che  succede  la  suddetta 
separazione  , si  uniscono  le  pa- 
reti dell’  intestino  sano  , e tal- 
volta anche  si  attaccano  col  pe- 
ritoneo . Su  tale  proposito  si 
trovano  sparse  negli  autori  al- 
cune osservazioni  le  quali  con- 
fermano queste  verità.  Riguar- 
do alla  cura  devesi  trattare 
quest  ileo  come  gli  altri  due 
dipendenti  da  infiammazione  e 
da  spasmo  . Anticamente  acco- 
stumavasi  di  soffiare  molt’  ari*! 
negl’  intestini  per  l’ano  , onde 
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distendere  il  loro  tubo  , e ve- 
risimilmente  prevenire  1’  invagi- 
nazione , o toglierla  j ovvero  per 
procurarne  lo  scarceramento  , 
trattandosi  di  un’  ernia  incarce- 
rata . Tra  i moderni  Colliseti 
torna  ad  insinuare  tale  insuffla- 
zione , da  cui  dice  essersi  ri- 
portati felici  successi  '.  E'  sta- 
to anche  proposto  il  mercurio 
crudo  dato  a larga  dose  ^ ma  al- 
cuni credono  che  in  luogo  di 
procurare  lo  svaginamento  piut- 
tosto ne  favorisca  ì’  invaginazio- 
ne'. L'ileo  finalmente  prodotto 
dall’imperforazione  dell’  ano,  da 
ernia,  calcolo  intestinale,  cor- 
pi stranieri  impegnati  negl’  in- 
testini , da  varj  tumori  dell’in- 
testino retto,  ec.  non  si  guari- 
sce senza  il  peculiar  gover- 
no di  ciascheduno  dei  detti  ma- 
li, de’ quali  se  ne  parla  ai  lo- 
ro articoli  . Articolo  aggiun- 
to . 

IMBALSAMAZIONE  . Ope- 
razione di  chirurgia  . E'  1’  azione 
d’imbalsamare  un  corpo,  ed  ec- 
co come  si  pratica  . 

Il  chirurgo  ordina  al  piom- 
balo di  fare  una  barra  , le  di 
cui  dimensioni  interne  debbono 
eccedjre  la  lunghezza  e la  gros- 
sezza del  corpo  . Ordina  pure  un 
barile  di  piombo  per  riporvi  i 
visceri,  ed  una  cassetta  di  piom- 
bo fatta  di  due  pezzi  per  met- 
tervi il  cuore  . 

Si  preparano  cinque  fasce  , 
due  larghe  tre  dita,  e lunghe 
quattordici  piedi  per  fasciar  le 
braccia  ; due  larghe  quattro  di- 
ta , e lunghe  piedi  per  fasciar 
le  gambe  , e le  cosce  ; ed  un’al- 
tra più  larga  , e più  lunga  per 
fare  le  necessarie  circonvoluzio- 
ni intorno  al  corpo  . Bisogna 
inoltre  che  il  chirurgo  abbia  dei 
coltelli  per  fare  le  necessarie 
incisioni,  degli  aghi  per  ricuci- 
D 4 re 
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re  le  parti,  ed  una  sega  perse- 
gare  il  cranio. 

I medicamenti  necessari  all’ 
imbalsamazione  sono  di  tre  dif- 
ferenti  specie  . Vi  vogliono  all 
incirca  trenta  libbre  di  polveri , 
e piante  aromatiche,  per  esem- 
pio , foglie  di  lauro  , mirto, 
rosmarino,  salvia,  ruta,  assen- 
zio , maggiorana,  isopo,  timo, 
serpillo,  basilico;  radici  d’iri- 
de, d’angelica,  di  calamo  aro- 
matico, fiori  di  rosa,  meliloto, 
cammatnilla  , lavanda,  scorza  di 
cedro,  e d’arancio;  semi  di  fi- 

nocchio  , d’ anice  , di  coriandro  , 
di  cumino,  ed  altri  simili.  Di 
ordinario  si  aggiungono  alcune 
libbre  di  sai  comune  alla  pol- 
vere di  tutte  queste  piante  , che 
serve  a riempire  le  gran  cavi- 
tà , e mescolarla  coi  visceri. 

Vi  vogliono  dieci  libbre  dì 
polvere  più  fina,  composta  di 
dieci,  o dodici  droghe  odorose, 
capaci  di  conservare  i corpi  per 
secoli  interi,  cioè  mirra,  aloè, 
olibano,  beizuino,  storace,  ga- 
rofano, noce  moscata,  cannel- 
la , pepe  bianco  , zolfo  , allu- 
me , sale,  salgemma  , il  tutto 
ben  polverizzato,  e passato  per 
setaccio  . 

Si  avrà  inoltre  un  linimento 
composto  di  trementina,  olio-di 
lauro,  storace  liquido  , balsamo 

di  copaiba  : tre  libbre  di  sif- 
fatto linimento  basteranno  per 
le  necessarie  embroccazioni  . Oc- 
corrono pure  otto  libbre  di  spi- 
rito di  vino  , cinque  , o sei  gros- 
si fardelli  di  stoppa,  e di  co- 
tone , qftattro,  o cinque  brac- 
cia di  tela  incerata  della  più 
larga , ed  un  mazzo  di  grosso 
spago  . Fatta  questa  preparazio- 
ne, il  chirurgo  è in  istato  di 
cominciare  l’ imbalsamatone . 

II  chirurgo,  dopo  aver  aper- 
to 11  basso-ventre,  il  petto,  e 
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la  testa,  ed  aver  tratto  fuori 
tutto  quello  che  vi  è contenu- 
to, mette  alcuni  pugni  della  pol- 
vere più  grossa  nel  fondo  del 
barile  di  piombo,  vi  stende  so- 
pra una  parte  dei  visceri , che 
cuopre  con  uno  strato  di  polve- 
re , e cosi  alternativamente  fin- 
ché abbia  posto  tutti  i visceri 
nel  barile  , eccettuato  il  cuore  , 
che  si  porrà  in  un  vaso  ripieno 
di  spirito  di  vino.  Quando  il 
barile  contiene  tutti  i visceri  , 
il  chirurgo  vi  porrà  sopra  uh. 
altro  strato  più  grosso  dellame- 
desima  polvere  : se  il  barile  fos- 
se quasi  pieno,  si  terminerà  di 
riempirlo  con  istoppa  , e si  fa- 
rà saldare  il  coperchio  ; se  al 
contrario  fosse  troppo  grande  , 
si  fa  che  il  piombaio  lo  tagli. 

Votati  i tre  ventri  , si  lavano 
con  ispirito  di  vino  . Si  comin- 
cia dalla  testa,  empiendo  il  cra- 
nio di  stoppa  aspersa  di  sale, 
e facendovene  entrare  quanto 
mai  è possibile.  Si  rimette  la 
calotta  del  cranio  a suo  luogo  , 
e prima  di  cucire  il  cuoio  capil- 
lato  , si  pone  tra  loro  della  pol- 
vere balsamica.  Si  versa  nella 
bocca  nello  spirito  di  vino  per 
lavarla,  e si  riempie  della  det- 
ta polvere  e cotone  . Si  fa  lo 
stesso  nelle  narici,  e nell’orec- 
chie,  e poi  con  pennella  si  fa 
un’ embroccazione  su  tutta  la  te- 
sta , la  faccia,  ed  il  collo  col 
linimento:  in  seguito  si  asper- 
gono di  polvere  fina  tutte  que- 
ste parti  , ed  in  tal  modo  for- 
masi una  crosta  superficiale.  S? 
cuopre  la  testa  con  un  sacco  in 
forma  di  berretto  da  notte  , che 
avendo  dei  cordoni  , si  debbono 
strignere  intorno  al  collo  affin- 
chè tutta  la  testa  sia  esattamen- 
te inviluppata  . 

Si  riempiono  pure  di  stoppa 
e di  polvere  il  petto  ed  il  ven- 
tre. 
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tre,  divenuti  una  sola  ed  am- 
pia cavità.  Si  rimette  lo  sterno 
a suo  luogo  ; e dopo  averlo  co- 
perto con  polvere  fina,  che  si  fa 
entrare  tra  le  coste  e i tegu- 
menti aperti  in  croce  , questi 
si  cuciono  . 

Alle  braccia  , cosce  , e gambe 
si  fanno  dei  tagli  che  arrivi- 
no sino  all’  osso  • si  lavano 
con  ispirito  di  vino,  si  riem- 
piono di  polvere  fina  , si  fa 
1’  embroccazione  coll’  additato 
linimento  , si  aspergono  tut- 
te queste  parti  colla  polvere 
odorosa,  poi  si  fasciano  . Si  fan- 
no altre  incisioni  alle  natiche 
ed  al  dorso  , e si  procede  come 
nelle  estremità  . Si  striglie  il 
corpo  colla  fascia  preparata  a 
tal  effetto;  quindi  si  cuce  nella 
tela  incerata,  e si  lega  con  ispa- 
go  come  una  balla  : finalmente 
si  pone  nella  barra  che  si  fa  sal- 
dare dal  piombalo.  Si  riempio- 
no le  auricole  ed  i ventricoli 
del  cuore  colla  polvere  odoro- 
sa; si  avvolge  in  tela  incerata  , 
si  lega  con  ispago  ; e si  ripone 
in  doppia  scatola  di  piombo^che 
si  fa  saldare  . 

All’armata,  e dovunque  man- 
cassero gl’  indicati  soccorsi  ne- 
cessari per  1’  imbalsamazione  , 
converrebbe  contentarsi  di  far 
macerare  il  corpo  nell’ aceto  ca- 
ricato di  sai  marino  , dopo  di 
aver  tolti  via  i visceri  , ed  in 
mancanza  di  aceto  e del  sale , 
in  un  forte  liscivio  di  ceneri  di 
quercia  - poi  si  tira  fuori,  e si 
espone  in  luogo  secco  , coll’av- 
vertenza di  spesso  asciugarlo. 
Gli  umori  sono  quelli  che  si 
putrefanno  • imperciocché  noi 
agevolmente  conserviamo  i cor- 
pi dei  quali  si  sono  iniettati  i 
vasi  , e tolto  da  essi  il  grasso 
esistente  negl’ interstizi  dei  mu- 
scoli. La  conservazione  dei  cor- 
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pi  coll’  imbai s.Tmazi&ne  ebbe  pel" 
oggetto  la  venerazione  : essa  è 
una  operazione  dispendiosa  che 
si  pratica  pei  principi  soltanto , 
e pei  grandi.  Sarebbe  da  desi- 
derarsi per  utilità  pubblica,  ed 
interesse  dei  vivi  che  si  trovas- 
sero mezzi  da  imbalsamare , cioè 
preservare  dalla  corruzione  con 
poca  spesa , e tale  che  non  fos- 
se superiore  ai  modi  del  minu- 
to popolo  . Si  alzano  dagli  avel- 
li vapori  maligni  capaci  d'in- 
fettare. Ramazzi  ni  assicura  che 
la  vita  dei  becchini  non  è or- 
dinariamente di  lunga  durata; 
che  la  loro  faccia  suole  esser 
pallida  , e tale  disposizione  l’at- 
tribuisce ai  vapori  nocivi  che 
respirano  scavando  le  fosse  : co- 
desti  vapori  rendono  le  chiese 
estremamente  malsane  . Noti 
solo  l’ inumazione  nelle  chiese 
è pericolosa  , ma  si  potrebbe  di- 
re altresì  che  è indecente,  se 
non  fosse  autorizzata  dall’  uso  , 
o piuttosto  consacrata  dall’abu- 
so. Porée , canonico  onorario 
del  S.  Sepolcro  a Caen  , nelle 
sue  lettere  sulla  sepoltura  neU 
le  chiese  , rimonta  alla  sorgen- 
te di  quest’uso,  ed  indica  i 
mezzi  di  togliere  gli  ostacoli 
immaginar)  che  si  possono  op- 
porre alla  sua  abolizione  : la 
voce  c!i  un  buon  cittadino  e di 
un  rispettabile  ecclesiastico  de- 
vesi  molto  calcolare. 

Haguenot  , medico  e consi- 
gliere della  corte  degli  aiuti  di 
Montpellier,  ha  dato  alla  So- 
cietà reale  delle  scienze  di  quel- 
la città,  di  cui  è membro  , una 
eccellente  Memoria,  in  cui  fa 
uin-u pittura  commovente  intor- 
no ai  malori  consecutivi  al  per- 
nicioso costume  dì  mettere  i 
corpi  nelle  tombe  comuni  . Io 
pure  ho  parlato  di  questo  mici.» 
diale  abuso  nebmio  trattatose- 
la 
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la  cenizza  dei  segni  di  morte  • 
So  che  vi  sono  delle  città  nelle 
quali  è espressamente  proibito 
di  sotterrare  nelle  chiese  senza 
la  precauzione  di  mettere  della 
calcina  viva  nella  barra  ed  all’ 
intorno  , e di  gettare  nella  fos- 
sa alcuni  secchi  d’acqua.  A Pa- 
rigi, dove  il  gesso  è copioso, 
si  potrebbero  porre  con  poca 
spesa  tutti  i corpi  al  sicuro  del- 
la putrefazione  funesta  ai  vivi 
per  la  qualità  cattiva  comuni- 
cata all’aria  dagli  esalati  va- 
pori. Converrebbe  impastare  del 
gesso  nella  barra,  che  andreb- 
be fatta  un  poco  più  grande 
dell’ordinario.  Sarebbe  da  por- 
,vi  dentro  il  corpo,  e coprirlo 
di  un  altro  strato  di  gesso  im- 
pastato per  chiuderlo  come  in 
un  muro  . Tale  oggetto  di  sa- 
lute è forse  il  motivo  per  cui 
anticamenle  si  riponevano  i mor- 
ti in  barre  di  pietra  . Nei  luo- 
ghi dove  non  vi  è gesso  , si  po- 
trebbero coprire  i -corpi  di  ar- 
gilla , ec.  (Y) 

L’arte  d’  imbalsamare  come 
oggidì  si  pratica,  non  'è  stata 
conosciuta  ’in  Europa,  che  ne- 
gli ultimi  secoli.  Dapprima  si 
facevano  grand’ incisioni  nei  ca- 
daveri , s’ insalavano  bene  , ed 
interamente  si  avvolgevano  in 
una  pelle  di  bue  acconciata.  In 
questo  modo  s’  imbalsamò  a Roa- 
no nel  1135  Enrico  primo  re 
d’Inghilterra,  s di  più  l’ope- 
ratore tanto  tardi  operò  , o co- 
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si  malamente,  che /l’  odore  del 
cadavere  gli  fu  fatale:  mori  sul 
fatto  . Quelli  per  altro  che  fos- 
sero curiosi  di  acquistare  cogni- 
zioni “di  erudizione  sul  propo- 
sito dell’  imbalsamazione , tro- 
veranno da  soddisfarsi  nella  let- 
tura delle  opere  seguenti  : 

Bellonius  { Petrus  ) De  nii- 
r. ibi  li  operum  antiquorum  prte- 
stantia  , medicato  funere  , seu 
cadavere  condito  , & medica- 
mentis  nonnullis , servandi  ca- 
daveris  vim  obtinentibus  - Pa- 
rigi in  4.  con  fig. 

Rivinus  {Andreas  Debal- 
samatione  . Lipsia  . 6 55,  in  4. 

Clauderi  { Gabrielis  } Me- 
tbodus  balsamandi  corposa  huma- 
na  . Attemburgo  IÓ79,  4.  Quest’ 
opera  è per  le  persone  del  me- 
stiere • 

Lanzoni  C Joseph  } De  bal- 
samatione  cadaverum  . Ferrara 
1693.  in  li  . Ristampato  nel 
corpo  delle  sue  opere  . 

Grcenhil  ( Tommaso  } The  ar- 
tof  embalming  • Londra  1705 
in  4 M.  C.  F e specialmente 
nelle  Memorie  che  Rouelle  ha 
date  su  questa  materia  all’Acca- 
demia reale  delle  scienze  . Aggiun- 
ta di  J aucourt . 

IMPERFORAZIONE.  Malat- 
tia chirurgica  che  consiste  nella 
chiusura  degli  organi  i quali  na- 
turalmente debbono  esser  aper- 
ti. L’ano,  la  vagina  e l’ure- 
tra sono  le  parti  più  soggette 
all’  imperforazione  (30}.  Il  difet- 
to 


(jo)  Vi  sono  dell’ altre  imperforazioni  da  non  negligere  , cioè 
quelle  dell’iride,  delle  narici,  delle  orecchie,  e della  bocca.  Di 
quella  dell’iride  ne  parleremo  all’articolo  Sinizesi  . h' imperfora- 
zione congenita  delle  narici  è rarissima,  ma  quasi  sempre  è acciden- 
tale , prodotta  da  infiammazioni  , suppurazioni,  scottature  , vaino- 
lo specialmente  confluente  , quando  in  tali  circostanze  non  si  so- 
no avute  le  necessarie  cautele.  Essa  è perfetta,  o imperfetta,  si*- 

per. 
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to  di  apertura  può  essere  acci- 
dentale in  conseguenza  di  feri- 
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te  , piaghe  , o infiammazioni  chu 
avranno  procurato  1’  aderenza 

degli 


perficiale , o profonda,  di  una  sola  narice,  o di  ambedue;  quindi 
non  sempre  allo  stesso  grado  è offeso  l’ odorato , il  respiro  , la 
voce*  Anche  qui  è necessario  il  taglio,  il  quale  sarà  facile  se 
qualche  picciola  apertura  ancora  vi  rimane  : in  tal  caso  s’  introdu- 
ce lo  specillo  solcato  seguendo  la  direzione  naturale  delle  narici. 
Nel  totale  coalito  l’operazione  è più  difficile;  la  strada  si  farà 
prima  colla  lancetta,  poi  col  bistorino  ; per  mantenerla  aperta 
s’introdurrà  una  cannella,  che  ripulita  ogni  giorno  vi  resterà  si- 
no all’intera  guarigione  della  ferita. 

L’  imperforazione  delle  orecchie  può  essere  superficiale  e mem- 
branacea , o profonda;  congenita  dalla  sussistenza  della  membrana 
decidua  del  timpano,  o per  altra  deformità;  accidentale  ossia  una 
vera  concrezione  dipendente  da  infiammamento  , suppurazione  , 
vainolo , scottatura,  ec.  Vi  si  rimedierà  col  taglio,  che  riuscirà  piu 
sicuro  fatto  col  bistorino,  piuttostoche  col  trocarre  . Il  superficia- 
le e facilissimo,  non  così  il  profondo  , dovendo  essere  somma  l’at- 
tenzione di  non  offendere  il  timpano.  Le  concrezioni  at  di  là  di 
tale  membrana  sono  incurabili  . 

La  bocca  chiusa  totalmente  non  mi  ricordo  di  averla  riscontra- 
ta in  autore  alcuno;  bensì  mi  sovviene  che  fu  condotta  a mio  pa- 
dre da  Maiamocco  una  bambina  di  sette  giorni  , che  in  vece  di 
bocca  aveva  un  picciolo  foro  rotondo,  in  cui  non  poteva  pene- 
trare 1 apice  del  dito  mignolo.  Riconosciuta  da  esso  la  necessità 
d’  un  taglio  non  pericoloso  , introdusse  una  tenta  scanalata  den- 
tro del  foro  e la  portò  lateralmente  ad  una  distanza  naturale, 
quindi  con  bistorino  retto  divise  con  un  taglio  tutta  la  sostanza 
tegumentale  e muscolare.  Fece  Io  stesso  anche  dall’altra  fparte  , 
fermo  il  sangue  con  acqua  fredda,  e medicò  il  taglio  con  fila  ba- 
gnate in  una  decozione  vulneraria  melata.  Guarì  la  bambina  in 
la  giorni,  e benché  non  sia  rimasta  di  bocca  graziosa,  tuttavia 
può  mangiare  e parlare  liberamente,  e le  di  lei  labbra  meno  tu- 
mide del  consueto  hanno  i loro  movimenti  naturali.  Ho  dipoi  let- 
to i n Jacopo  de  Marque  , Traile  des  bandages  de  Chinirgie  . Pa- 
rts \66z  , un  altro  caso  consimile . “ Ho  veduto,  egli  dice  un  barn- 
si  bino  neonato,  le  di  cui  labbra  erano  attaccate  una  all’  altra, 
” e non  v’era  che  un  foreilino  nel  mezzo  della  grandezza  di  un 
5 ’ P'sello  ; fu  per  qualche  tempo  nodrifo  di  latte  iiistillatogli  con 
« vaso  a becco,  oppure  versato  dalla  mammella  nella  di  lui  boc- 
” ca;  ma  finalmente  vi  fu  bisogno  di  ricorrere  all’operazione  , 
»»  e“  11  bambino  restò  assai  bene  guarito  in  dieci  giorni.  Vi  si 
„ rimedia  col  taglio  che  si  fa  con  forbici  ben  taglienti,  procu- 
„ landò  che  non  vi  resti  attacco  alcuno  di  sopra,  o di  sotto,  c 
,,  che  il  taglio  sia  di  una  conveniente  grandezza;  poi  si  applica- 
si 1,0  1 niTICt*Ì  , le  compresse,  la  fasciatura,  ec. 
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degli  orificj  di  queste  parti  ; 
ma  pi ii  spesso  egli  è un  vizia 
di  prima  conformazione  . 

Petit  ha  dato  delle  osservazioni 
SU  i vizj  di  conformazione  dell’ 
ano;  e sono  inserite  nel  primo  to- 
rno delle  Memorie  della  reale  Ac- 
cademia di  Chirurgia.  L’autore 
distingue  i differenti  stati  dell 
intestino  chiuso  , e dietro  a varj 
riscontri  indica  i mezzi  che  con- 
vengono per  procurarne  l’aper- 
tura. Il  caso  più  spinoso  è quan- 
do la  natura  ha  , per  cosi  dire  , 
obbliata  la  parte  del  retto  che 
deve  formare  l’  ano  ; allora  non 
v’è  segno  alcuno  esteriore  ca- 
pace di  dirigere  il  chirurgo , 
ed  è cosa  certa  che  non  si  può 
riparare  codesto  vizio  di  confor- 
mazione . I bambini  tuttavia  non 
muoiono  tutti  , poiché  qualche 
Volta  è possibile  di  dar  esito 
alle  materie  fecali.  Petit  ha  im- 
maginato a tale  oggetto  un  ti'o- 
carre  colla  cannella  fessa  in 
due  lati  , e più  grosso  e più 
corto  degli  altri  ordinar}  • Spes- 
so conviene  fare  un  taglio  fra 
le  natiche  , e porre  le  dita  nel- 
la incisione  per  tentare  la  sco- 
perta dell’  ano  , e poter  spinge- 
re il  trocarre  nell’intestino.  Se 
la  cosa  riesce  , si  può  ingrandir- 
ne l’apertura  introducendo  una 
lancetta,  o un  bistorino  nella 
fessura  della  cannella  ; nè  si 
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correrà  rischio  che  la  punta  del 
detti  strumenti  ferisca  alcuna 
parte,  poiché  essa  è sempre  na- 
scosta nel  centro  della  canneU 
la  . In  tale  operazione  il  chi- 
rurgo procurerà  di  scuoprire  il 
centro  dell’intestino  che  deve 
formar  l’ano,  e che  ordinaria- 
mente si  presenta  sotto  la  for- 
ma di  una  corda  dura  e com- 
patta, poiché  se  si  manca  di 
penetrare  collo  strumento  tra  il 
muscolo  sfintere,  se  pure  vi  è, 
il  bambino  guarito  avrà  neces- 
sariamente per  tutta  la  sua  vita 
una  sortita  involontaria  degli 
escrementi;  la  quale  imperfezio- 
ne è un  male  più  rincrescevolc 
della  morte  in  quella  età.  Mal- 
grado a tali  inconvenienti  , che 
spesso  sono  inevitabili,  il  chi- 
rurgo deve  procurare  ad  ogni 
evento  l’ evacuazione  delle  ma- 
terie ritenute  ; la  qual  cosa 
facilmente  riesce  , quando  , co- 
me spesso  succede  , non  si  tro- 
va da  dover  tagliare  che  una 
sola  membrana  , o vi  è qual- 
che strana  apertura  o vestigio 
d’ano.  Si  vegga  la  Memoria  di 
Petit  OO- 

L’ uretra  non  è mai  imperfo- 
rata senza  che  vi  sia  un’  apertu- 
ra fistolosa,  per  cui  le  orine 
hanno  libero  corso.  Questo  è un 
fatto  comprovato  da  un  gran  nu- 
mero di  osservazioni  GO-  Se  1’ 

aper- 


00  Nel  caso  di  non  poter  fare  di  meglio  è stata  pioposta  una 
incisione  al  ventre-basso  che  giunga  nella  cavità  de.l  intestino 
cieco,  o del  colon  discendente,  formando  cosi  un  ano  a^rtifizialea 
Non  può  negarsi  che  ciò  non  sia  un  rimedio  molto  ciudcle  , dub- 
bioso, ed  incerto;  ma  ella  è altresì  cosa  sicura  che  senza  di  un 
estremo  soccorso  il  miserello  sen  muore  . 

Gz)  Ciò  per  verità  quasi  sempre  si  riscontra  colfatto:  una  so- 
la volta  vidi  la  cosa  diversamente.  Mio  padre  fece  1 estrazione  di 
un  fefo  idrocefalico;  questo  aveva  1 ano  chiuso,  ne  appariva  al- 
cun 
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apertura  che  da  passaggio  all’ 
orina  , si  trova  al  perineo  , o nel- 
la verga  ad  una  distanza  assai 
lontana  dall’ estremità  della 
ghianda , è impossibile  di  ripa- 
rare questo  difetto  , eh’ è un 
ostacolo  alla  generazione  . Se  1’ 
apertura  fosse  presso  al  frenulo  , 
si  potrebbe  con  ist rumento  con- 
venevole perforare  la  ghianda  si- 
no all’  uretra  , ed  introdurre  in 
tale  apertura  un  pezzo  di  candel- 
etta • in  seguito  potrebbesi  coli’ 
aiuto  di  una  cannella  impedi- 
re ali’ orina  di  passare  per  l'an- 
tica apertura,  i di  cui  orli  con- 
verrebbe consumare  con  qualche 
caustico,  e dopo  la  caduta  dell 
escara  riunire  le  parti  dell’  ure- 
tra. Questa  operazione  è stata 
praticata  dal  dottor  Turner  chi- 
rurgo aggregato  al  collegio  dei 
medici  di  Londra  . Si  vegga  il  suo 
trattato  delle  malattie  della 
felle  . Le  donne  nascono  spes- 
so coll’  imperforati! one  della 
vagina  . Questa  malattia  non  è 
cosi  pericolosa  come  la  chiusu- 
ra dell’  ano.  Gli  accidenti  da  es- 
sa derivanti  non  si  manifestano 
che  al  comparire  dei  mestrui. 
Fabrizjo  d ’ Acquapendente  rife- 
risce che  una  figlia  la  quale  era 
stata  di  buona  salute  sino  all’ 
età  di  anni  13,  cominciò  a sen- 
tire dei  dolori  intorno  ai  lombi  , 
e verso  il  basso-ventre  , che  si 
comunicavano  alla  giuntura  del- 
le anche  , ed  alle  cosce  : i me- 
dici la  trattavano  come  se  aves- 
se avuto  la  gotta  sciatica  . Il 
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corpo  si  estenuò,  sopravvenne 
una  febbre  lenta  quasi  continua, 
con  nausea,  vigilie  e delirio. 
Finalmente  formossi  un  tumore 
duro  e doloroso  in  fondo  al  ven- 
tre , nella  regione  della  matri- 
ce : si  osservò  che  tutti  questi 
accidenti  regolarmente  aumenta- 
vano ciascun  mese  . L’  autore  fu 
chiamato  agli  ultimi  estremi  , ed 
avendo  visitata  1’  inferma  tagliò 
con  semplice  incisione  la  mem- 
brana imene  ; sorti  una  gran, 
quantità  di  sangue  denso , vi- 
scido, verdastro,  e puzzolente; 
subito  1’  ammalata  come  per  mi- 
racolo rimase  libera  da  tutti  i 
suoi  incomodi . 

Il  dott.  T timer  riferisce  un  fat- 
to quasi  simile.  Una  donna  ma- 
ritata, d’anni  zo  incirca,  avea 
il  basso-ventre  disteso  come  se 
fosse  incinta  . Esaminando  le  par- 
ti, si  trovò  1’  imene  imperfora- - 
to  , e prominente  tra  le  gran 
labbra,  rappresentando  una  ca- 
duta di  matrice  . Sortirono  col 
mezzo  di  un  taglio  quattro  pio- 
te di  sangue  aggrumato  , di  co- 
lori e consistenze  differenti  , che 
era  il  sangue  dei  menstrui  trat- 
tenuti . L’  ammalata  guari  per- 
fettamente , ed  un  anno  dopo  eb- 
be un  figliuolo  . Suo  marito  dis- 
se che  i primi  avvicinamenti  era- 
no stati  assai  dolorosi  ad  en- 
trambi, ma  che  poi  trovato  ave- 
va un  accesso  più  facile.  Tur- 
ner  crede  che  sarà  stato  per  1’ 
orifizio  dell’  uretra  . 

L’imene  senza  essere  imper- 
fora- 


cun  vestigio  indicante  praticabile  l’operazione:  di  più  mancava  af- 
fatto «lei  pene  , benché  avesse  io  scroto  naturale  con  ambidue  i 
testicoli  discesi.  Per  quanto  abbiamo  cercato  al  luogo  solito, e per 
tutto  altrove,  un  foro  che  dassc  scolo  all’ orina,  non  ne  abbiamo 
trovato  alcuno.  Egli  lasciò  il  meschinello  al  suo  destino,  che  mo- 
ti due  ore  dopo  esser  nato , nè  fu  possibile  persuadere  i genitori 
a permettgrci  un  esame  anatomico  di  questo  bambino  . 
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forato  forma  qualche  volta  uti 
tramezzo  che  rende  necessario 
inciderlo  : ci  contenteremo  di  ri- 
ferire il  seguente  esempio  . Una 
donna  di  Assia,  secondo  il  rap- 
porto di  Mccio  e di  Sbenchio  4 
in  vece  della  grandezza  ordina- 
ria della  vulva  non  avca  che  un 
foro  capace  di  ammettere  una 
penna  da  scrivere  . Volle  tutta- 
via maritarsi  4 e visse  in  questo 
stato  con  suo  marito  , assai  pa- 
cifico senza  dubbio  su  tale  arti- 
colo , per  otto  anni,-  ma  final- 
mente egli  litigò  per  avere  il  di- 
vorzio . L’ affare  fu  portato  di- 
nanzi al  Langravio  di  Assia  , che 
per  il  consiglio  dei  Magi  , e di 
Drieitìder  famoso  pratico,  ordi- 
rò che  la  donna  fosse  operata  ; 
ma  nel  corso  della  cura  il  buon 
uomo  mori,  e lasciò  il  possesso 
della  sua  sposa  ad  un  secondo 
marito,  eh’  ella  si  prese  subito 
dopo,  e da  cui  tosto  ebbe  un  fi- 
gliuolo, del  quale  lo  stesso  Lan- 
gravio fu  il  padrino  . 

Dionis  , corso  di  operazioni 
parlando  su  tale  materia,  fa  os- 
servare che  1’  estensione  del  ta- 
glio dipende  dalla  prudenza  del 
chirurgo.  Se  si  consultasse,  ei 
dice,  il  capriccio  di  alcuni  ma- 
riti , i tagli  si  farebbero  assai 
piccoli  , ma  considerandosi  il 
vantaggio  delle  donne  si  faran- 
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no  piuttosto  grandi  che  piccoli  4 
perchè  partoriranno  piti  felice- 
mente . 

Fabrizio  d’  Acquapendente  di- 
ce che  la  situazione  troppo  su- 
periore del  foro  dell’ imene  è un 
ostacolo  al  coito  . Codesto  auto- 
re fu  consultato  da  una  camerie- 
ra , che  alcuni  scolari  tentarono 
in  vano  di  deflorare  : questi  so- 
no i suoi  termini.  Scorgendo^ 
egli  continua  a dire  , eh’ essa  ave- 
va il  foro  dell’  imene  collocato 
troppo  aitò  e che  non  era  dirct- 
tahiente  opposto  al  vano  della 
vulva  , ma  che  per  altro  lascia- 
va il  passaggio  aimenstrui^  le 
dissi  di  portarsi  da  me  quando 
fosse  per  maritarsi,  prometten- 
dole di  liberarla  da  tale  difet- 
to ; ina  ella  non  è venuta  : cre- 
do che  avrà  trovato  qualche  ana- 
tomico più  abile  di  me  che  gir 
avrà  forzato  l’ imene  . L’  autore 
si  proponeva  di  fendere  con  bi- 
storino  il  tramezzo  membranoso 
del  foro  fino  quasi  alla  forchet- 
ta , per  renderla  abile,  egli  di- 
ce , a soffrire  la  pratica  di  un 
marito.  C?3)  (Y) 

IMPETIG  INE  . E'  dira  malattia 
cutanea  che  si  manifesta  con  mac- 
chie dure  , rosse  4 secche  , pruri- 
ginose, le  quali  dal  viso  e dal 
collo  si  propagano  per  tutto  il 
corpo,  e lasciano  cadere  delle 

squa- 


Q3}  Cade  irf  acconcio  il  dire  qualche  cosa  anche  intorno  all’  im- 
perforazione dell’ osculo  uterino.  Vi  vuole  una  esplorazione  molto 
attenta  per  riconoscerla  ; ma  ne  fanno  avere  del  sospetto  i gravi 
sintomi  dei  menstrui  ritenuti,  ricorrenti  ad  ogni  mese  , e che  men- 
tiscono gravidanza.  La  malattia  è quasi  sempre  mortale  ; imper- 
ciocché se  il  sangue  non  è assorbito  e portato  fuori  per  altre  stra- 
de insolite  e non  naturali,  egli  nell’utero  si  putreàf , può  pro- 
durre infiammazione  e cancrena  , o così  putrefatto  spandersi  nel 
basso-ventre  per  la  via  delle  tube  . In  tale  circostanza  è dunque 
necessaria  l’incisione  per  riaprire  l’osculo.  In  due  cast  vidi  fatta 
da  mio  padre  questa  operazione  felicemente.  Nel  primo  per  tratte- 
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squamette;  alle  volte  è solitaria 
in  una  parte  sola,  e può  dirsi 
topica.  L’ impetìgine  si  divide 
in  benigna  e maligna  . Nella  be- 
nigna le  macchie  cutanee  rosseg- 
giami e pruriginose,  diventano 
crasse  , dure  , tumide  ; un  poco 
s’inumidiscono,  e dall’umore 
trasudato  si  formano  delle  squa- 
me bianche  , che  o cadono  per 
sudore  , o si  possono  levare  col- 
le dita  , ma  gettano  sangue  . 
Alle  volte  questo  male  comincia 
nella  parte  capillata,  e spesso 
ofier.de  1’ ugne  . L’ impetigine 
maligna  e quella  che  precede  la 
lebbra,  lo  scorbuto,  ec.  La  cau- 
sa prossima  di  detto  male  è un 
siero  acre  depositato  nella  cute. 
Il  siero  diventa  tale  da  vitto 
salso  ed  acre  , o da  latente  acri- 
monia venerea,  lebbrosa,  scor- 
butica • Sono  all  trnpet'gine  ap- 
plicabili le  dottrine  ed  i rimedi 
ded  erpete  , di  cui  può  dirsi  una 
specie  . Vedi  erpete  . Articolo 
aggiunto . 

IMPIOMBARE.  Operazione 
del  Chirurgo  dentistico  , che  con- 
siste a mettere  del  piombo  in  fo- 
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glia  nel  cavo  di  un  dente  cariate» 
per  conservarlo.  Per  tropiombo* 
re  un  dente  bisogna  prima  net- 
tare il  voto  fatto  dalla  carie  : 
a tal  effetto  si  adopera  un  con- 
veniente strumento  di  acciaio, 
e poi  a differenti  riprese  s’  in- 
troduce mi  picciolo  bottone  di 
bombace  proporzionato  all’aper- 
tura , per  portar  fuori  le  spor- 
cizie , i resti  degli  alimenti  che 
potessero  essersi  introdotti  . Di- 
sposte le  cose  in  tal  modo,  si 
introduce  nel  fondo  della  carie 
un  poco  di  cotone  imbevuto  di 
essenza  di  cannella  , per  disec- 
care il  nervo , che  senza  tale 
precauzione  potrebbe  patire  per 
la  presssione  del  piombo.  Quan- 
do il  nervo  non  è doloroso,  cioè 
quando  si  è diseccato,  o nelle 
carie  che  non  hanno  ancora  fat- 
to troppo  progresso  da  metterlo 
allo  scoperto  , si  passa  all’ intro- 
missione del  piombo,  che  si  re- 
strigne  nel  voto  del  dente  con 
una  specie  di  compressorio , on- 
de riempiere  bene  tutto  il  va- 
cuo . Un  dente  bene  impiomba- 
to resta  cosi  senza  dolore  fin- 
ché 


i.  multo  dei  menstrui  nell  utero,  che  mentivano  gravidanza-  a 
questa  donna  era  rimasto  esulcerato  l’osculo  dopo  un  parto  labo- 
rioso, ed  in  seguito  crasi  coalizzato.  Questa  volta  fece  l’opera- 
l0ns  cm  f»nngotomo  . Nel  secondo  caso  l’osculo  era  aperto,  ma 
P-r  organico  vizio  nel  tempo  del  parto  non  poteva  punto  allargar- 

no’n  'T  72  °re  d'  fìer°  traVaSlio  ^ trovò  che  1’  osculo 

ore  i m T Cle.un  grosso  specillo;  temporeggiò  altre  cinque 
mpa-gando  var,  mezzi  per  ottenere  il  di  lui  allargamento;  fi- 
granTr  's,c°rSend°  alcun  vantaggio,  e temendo  che  per  la 
orifizi  , firn  dolort  1 utero  giugnesse  a rompersi,  fece  in  esso 
menrnen  ’.°  cruciale,  recidendo  un  circolare  contorno  liga- 

easiono  .c  c 'spediva  la  di  lei  dilatazione.  In  questa  seconda  oc- 
v e «.titn  n„M,a  Se  dl  u"  coItellino  da  cateratta  con  manico  lungo, 
ed  ei  tra  '*  Plmta  d‘  cera.  Dopo  il  taglio  l’osculo  si  spalancò  , 
■ sse  fuori  un  bambino  vivo  presentato  col  deretano.  Que- 

st  orT/r  lfnt,)  bcne’  chc  in  ‘PP^o  Potori  altre  volte, 
«occorsa  dalla  sola  raccoglitrice- 
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chà  1’  azione  degli  alimenti  e dell’ 

aria  contro  il  dente  e lo  stesso 
piombo  , obbliga  a ripiombarlo 
di  nuovo.  La  carie  è talvolta 
in  sito  tanto  svantaggioso,  ed 
il  foro  c così  poco  adattato  a 
ritenere  il  piombo,  che  non  si 
può  contare  sulla  conservazione 
del  dente  con  questo  mezzo  . La 
più  breve  allora  è di  farne  la 
estrazione  . (.¥) 

IMPOSTURA,  in  malattia , 
c un’astuzia  ossia  artifizio  che 
si  pratica  per  comparire  attac-  ; 
c2to  da  una  malattia  che  non  si 
ha  . I medici  e i chirurghi  nel- 
le riferte  che  sono  obbligati  eli 
produrre  ai  giudici , conviene  che 
•.stieno  molto  attenti  a non  la- 
sciarsi ingannare  . Evvi  nelle 
opere  di  Galeno  un  piccolo  trat- 
tato su  tale  materia.  Giovanni 
Battista  Silvatico  ha  scritto 
una  dissertazione  nella  quale  dà 
delle  regole  per  iscuoprire  le 
malattie  simulate:  de  his  qui 
morbum  simili ant  deprebenden- 
dis  ■ Tutti  gli  autori  che  hanno 
scritto  con  qualche  attenzione 
eli  medicina  legale  , non  hanno 
obbliato  gl’  inganni  inventati 
da  coloro  che  vogliono  parere 
ammalati  . Fortunato  Fedele , che 
passa  per  il  primo  che  abbia 
scritto  di  questioni  mediche  re- 
lative alla  giurisprudenza  , ha 
dato  su  tale  materia  dei  princi- 
pj  ai  quali  Zaccbia , medico  ro- 
mano , ha  aggiunto  alcuni  rag- 
guagli. Ma  tutti  sono  stati  supe- 
rati in  tale  carriera  dal  famoso 
chirurgo  Ambrogio  Pareo , che 
specialmente  ha  scritto  sull  im- 
postura dei  mendichi  che  fingo- 
no di  essere  sordi  e muti  , che 
contraffanno  i lebbrosi  , sugli  ar- 
tifizi delle  donne  che  compari- 
scono avere  dei  cancri  alle  mam- 
melle, datile  discese  di  matrice  , 
ed  altri  mali,  per  eccitare  la 
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compassione  del  popolo  e trarre 
maggiori  elemosine . L’  arte  e 
l’  industria  sono  giunte  per  si- 
no a trovar  i mezzi  d’inganna- 
re il  pubblico  pervie  le  più  ver- 
gognose . In  generale  vi  sono  tre 
motivi  ai  quali  si  possono  rife- 
rire tutti  i fatti  mentovati  da- 
gli autori  ; il  timore  , il  pudo- 
re , e l’ interesse  . Pel  timore  del 
supplizio  , un  reo  contraffa  l in- 
sensato; per  pudore,  una  figlia 
si  querela  d’idropisia  onde  na- 
scondere la  gravidanza;  per  in- 
teresse una  donna  si  spaccia  in- 
cinta, e prende  quelle  precauzio- 
ni che  tale  la  possano  far  cre- 
dere , affine  di  poter  inventare 
un  figlio,  ec.  Vi  sono  molte  cir- 
costanze delicate  nelle  quali  bi- 
sogna usare  gran  prudenza  , ed 
essere  capaci  di  discernimento 
onde  giugnere  alla  verità  , e ren- 
dere ai  giudici  una  testimonian- 
za fedele  e chiara.  Il  motivo 
presunto  conduce  all’  esame  del- 
le differenti  imposture  che  ab- 
biamo disposte  sotto  tre  generi , 
i quali  hanno  ciascheduno  in 
particolare  le  loro  regole  gene- 
rali e speciali  . Il  primo  genere 
comprende  la  malattie  , la  di  cui 
natura  non  si  manifesta  , e che 
non  hanno  altri  segui  della  lo- 
ro supposta  esistenza  se  non  se 
i lamenti  e le  grida  di  coloro 
che  si  fingono  attaccati  ; si  met- 
tono nel  secondo  genere  le  ma- 
lattie reali,  ma  fattizie;  e nel 
terzo  le  apparenze  positive  di 
malattie  che  punto  non  esisto- 
no , per  esempio,  delle  ecchimo- 
si artifiziali  prodotte  dalle  con- 
fricazioni fatte  colla  mina  di 
piombo,  degli  sputi  sanguigni 
simulati,  ec.  Bisogna  vedere  ta- 
li ragguagli  nei  libri  che  ne  trat- 
tano , onde  stare  in  guardia  con- 
tro simili  soperchierie , per  le 
quali  potrebbesi  esser  cagione  di 

tor- 


I M 

torti  molto  pregiudizievoli , con 
giudizi  fatti  troppo  leggermente  , 
per  mancanza  di  cognizione  , o di 
sufficiente  attenzione  . (34)  00 

IMPOTENZA  virile  . E'  l’im- 
possibilità di  unirsi  alla  donna 
per  impregnarla.  Si  riduce  a tre 
specie  : impotenza  per  mancan- 
za di  erezione  ; impotenza  Per 
altre  cause  impedienti  l’intro- 
duzione ; impotenza  per  man- 
canza ed  altri  vizj  del  liquore 
seminale  . 

L’ impedita  erezione  della  ver- 
ga può  derivare  da  paralisi  na- 
tiva, da  paralisi  per  vecchiezza 
o per  mancanza  di  seme  , da 
atonia  per  odio  , o noia  della 
moglie,  da  onanismo,  o troppo 
frequenza  del  coito  , da  malat- 
tia locale  incurabile  . L’  impo- 
tenza della  seconda  specie  di- 
pende da  erezione  imperfetta  , 
da  mancamento  di  una  porzione 
delia  verga  , da  verga  relativa- 
mente troppo  corta,  o troppo 
lunga,  gracile , o troppo  grossa , 
tortuosa,  ossificata  , aculeata  , 
doppia,  o in  altri  modi  amma- 
lata . La  terza  specie  d’  impo- 
tenza procede  da  mancanza  di 
sperma  per  difetto  di  ambidue 
i testicoli  , per  induramento 
cronico  di  essi  , per  cancro , 
tabe  , cirsocele  ; oppure  da  di- 
fetto delle  vescichette  seminali, 
per  contrazione  , lapidificazione 
o induramento  di  esse  ; da  vi- 
zio dei  vasi  spermatici,  da  con- 
crezione dei  vasi  eiaculatori  , o 
loro  mal  conformata  apertura  , 
dalie  stato  infermo  del  veru- 
Tom.  III. 
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montanum  , dall’essere  il  seme 
sieroso  , gonorroico  , dal  suo 
refluire  alla  vescica  , da  disper- 
matismo.  Non  sono  da  porsi  tra 
le  vere  impotenze  l’anafrodisia 
magica , meramente  immagina- 
ria • la  supposta  impotenza  per 
laterale  apertura  deli’  uretra  , 
costando  dall’  Alierò  che  anche 
con  questo  vizio  si  può  impre- 
gnare una  donna  ; l’altra  aer 
supposta  mancanza  dei  testicoli 
nascosti  nell’  addomine  ; . final- 
mente la  transitoria  per  freddo, 
calore,  debolezza  , malattia  in- 
terna, crapula,  digiuno  , pas- 
sione d’  animo  , ec. 

Dall’esposto  risulta  che  mol- 
te volte  T impotenza  è incura- 
bile, e qualche  volta  no  . Con 
bagni  freddi,  latte  , china  , mar- 
te , acque  minerali  si  curano  le 
impotenze  provenienti  da  ona- 
nismo , e da  coito  troppo  fre- 
quentato. Veirard  si  servi  con 
profitto  del  muschio  . Cbnptal 
vinse  wxt  impotenza  facendo  al- 
cune volte  all’ infermo  immer- 
gere la  verga  in  un  decotto  di 
semi  di  senape.  Collo  stesso  ri- 
medio Gemerò  sanò  un’  altra 
impotenza  di  3 anni  • In  due 
casi  di  paralisi  imperfetta  del 
pene  mi  fu  giovevole  la  tintura 
di  cantaridi  cautamente  adope- 
rata . Qualche  volta  possono 
giovare  le  fregagioni  leggere 
col  balsamo  venereo  àe[\'  Amyn- 
sicht , l’elettricità,  l’equitazio- 
ne . Articolo  aggiunto  . 

incarnante.  Addiettivo  che 
si  dice  delle  fasciature,  suture, 

E e ri- 


Cl4)  Merita  di  esser  letto  il  seguente  opuscolo  . Sermo  tteade- 
mteus  de  Fraudibus  c onduli arum  nutricum  . Francofurti  ad  Mocnum 
*779-  E incredibile  quanto  queste  femmine  sieno  accorte  a nascon- 
dere i loro  difetti . L’autore  ha  scoperto  varj  dei  loro  inganni. 
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e rimedi  . Si  chiama  fasciatura, 
incarnativa  quella  che  è capa- 
ce di  procurare  la  riunione  del- 
le labbra  di  una  ferita  . Si  dà 
più  particolarmente  questo  nome 
alla  specie  di  fasciatura  che  si 
adopera  per  le  ferite  in  lungo  , 
e che  si  fa  con  una  fascia  gira- 
ta a due.  capi  , e fenduta  in 
mezzo  . Si  comincia  1’  applica- 
zione di  questa  fascia  sulla  par- 
te del  membro  opposto  alla  fe- 
rita. Si  conducono  i due  cilin- 
dri uno  da  una  parte  , l’altro 
dall’  altra  fino  agli  orli  della 
divisione  che  si  vuole  riunire  ; 
si  passa  uno  dei  capi  della  fa- 
scia per  1’  apertura  suddetta  , 
che  deve  precisamente  trovarsi 
sulla  ferita  , e si  tirano  egual- 
mente i due  capi  portandol i ver- 
so la  parte  opposta , sino  a che 
le  labbra  della  ferita  sieno  esat- 
tamente avvicinate  , quindi  si 
unisce  con  giri  circolari  . Tale 
fasciatura  è un  mezzo  curativo , 
ed  è conosciuta  col  nome  di 
unitiva  . Il  chirurgo,  prima  di 
applicarla , deve  prendere  tutte 
le . precauzioni  prescritte  dalle 
regole  dell’  arte  per  assicurare  il 
buon  successo  della  riunione  , 
cioè  sgombrarne  T interno  della 
ferita  dai  corpi  stranieri  , dai 
coaguli  sanguinei  che  impedireb- 
bero la  consolidazione  , ec.  Ve- 
di Ferita.  Tale  fasciatura  è 
particolarmente  in  uso  ed  uti- 
lissima nella  operazione  del  lab- 
bro leporino  . Vedi  Becco  ni 
Lepre  . 

La  sutura  incarnativa  è quel- 
la che  congiunge  le  labbra  di 
una  ferita,  e le  tiene  unite  . La 
si  fa  in  più  maniere  , e se  ne 
parlerà  alla  parola  Sutura  . E' 
bene  però  avvertire  che  la  chi- 
rurgia moderna  , illuminata  dai 
progressi  fatti  in  questa  scien- 
za , tende  mai  sempre  con  felice 
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successo  a minorare  le  operazio- 
ni ; e che  si  hanno  mezzi  più 
dolci , più  efficaci  , e meno  ab- 
bondanti d’  inconvenienti  delle 
suture,  per  la  riunione  delle  fe- 
rite . Si  può  vedere  su  tal  pro- 
posito una  eccellente  Memoria 
composta  da  Pibrac  ed  impressa 
nel  terzo  volume  delle  Memorie 
dell’Accademia  reale  di  Chirur- 
gia sull1  abuso  dille  suture. 

I rimedj  incarnanti  sono  , se- 
condo tutti  gli  autori  , medica- 
menti che  hanno  la  virtù  di  far 
crescere  la  carne  nelle  ulcere  ; 
sono  stati  chiamati  anche  sar- 
cotici . Quando  si  esamina  con 
riflessione  la  matura  dei  medica- 
menti che  passano  per  incarnan- 
ti, si  vede  che  non  hanno  altra 
virtù  fuorché  quella  di  deterge- 
re e diseccare.  Gli  autori  si  so- 
no ingannati  nella  enumerazio- 
ne delle  indicazioni  curative 
delle  ulceri,  che  dicono  essere 
la  suppurazione  , la  mondifica- 
zione,  l’  incarnazjone  , e 1’ es- 
siccazione . Non  v’è  alcun  tem- 
po della  cura  in  cui  debbasi 
pensare  a riprodurre  le  carni  , 
se  pur  tale  rigeneramento  è un 
ente  di  ragione  ^ locchè  si  trova 
provato  nei  libri  appunto  di 
quelli  che  hanno  ben  discussa 
siffatta  questione  , quantunque 
siasi  anche  spiegata  tale  prete- 
sa rigenerazione  . La  ferita  ri- 
sultante da  un’amputazione  non 
offre  indicazioni  per  la  rigene- 
razione delle  carni  ; basta  che 
la  loro  superficie  diseccata  , o 
inverniciata  di  sangue  effuso 
sia  umettata  e mondata  dalla 
suppurazione  , e che  tali  carni 
forniscano  quel  poco  di  umore 
eh’ è necessario  per  la  produzio- 
ne della  cicatrice  . Qiiesnay  , 
primo  medico  ordinario  del  re  , 
i cui  lumi  e la  cui  esperien- 
za garantiscono  la  solidità  della 

sua 


sua  dottrina  , riferisce  su  tal 
proposito  una  osservazione  im- 
portantissima . “ Mi  sovviene  , 
„ dice  , che  nei  primi  tempi 
„ della  mia  pratica  in  chirurgia 
feci  1*  amputazione  di  una 
„ gamba  , e che  dopo  essersi 
,,  stabilita  la  suppurazione  , ccin- 
,,  tinuai  l’uso  del  digestivo  or- 
„ dinario  . Le  carni  divennero 
„ assai  molli  e gonfie  , e so- 
pravvenne  una  così  abbondan- 
„ te  suppurazione,  chel’amma- 
*,  lato  cadde  in  una  specie  di 
„ sfinimento  e debolezza,  che 
„ lo  avrebbe  forse  fatto  mori- 
,,  re  , se  io  non  avessi  quanto 
,,  prima  repressa  cosi  grande 
,,  suppurazione  . Mi  sono  ser- 
,,  viro  , continua  l’autore  , a 
„ tale  effetto  delle  fila  asciutte, 
j,  avendo  riconosciuto  che  in 
„ tali  ferite  , bisogna  , dacché 
„ la  suppurazione  è stabilita  , 
„ avere  immediatamente  in  vi- 
S,  sta  la  cicatrice,  e che  diverr- 
,,  tando  eccessiva  la  detta  sup- 
„ purazione  , bisogna  tosto  ri- 
,,  correre  ai  leggeri  diseccati- 
li vi  ii  • leggasi  ciò  che  abbia- 
mo detto  intorno  alle  viste  ge- 
nerali per  la  cura  delle  piaghe 
alla  parola  DePersivo  . Se  la 
natura  opera  senza  rigenerazio- 
ne di  carni  nella  ferita  di  un’ 
amputazione  che  ci  conduce  a 
cicatrice , perchè  si  dovrà  sup- 
porre un  altro  meccanismo  per 
la  riunione  di  una  ferita  profon- 
da in  un  membro  che  si  conser- 
va?  Le  parti  sono  le  medesime 
nell  uno  e nell*  altro  caso  : la 
riunione  non  deve  farsi  con 
leggi  differenti  in  parti  della 
medesima  tessitura  ed  organiz- 
zazione , ed  all’ azione  delle  qua- 
li la  forma  o figura  della  fe- 
rita non  apporta  nè  può  appor- 
tare alcun  essenziale  cambia- 
mento « Daremo  la  prova  di 
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INCARNAZIONE  . S’impiega 
questo  termine  per  significare  là 
rigenerazione  delle  carni  nelle 
ferite  e piaghe  . Questo  è il 
terzo  stato  nel  quale  si  trovano 
esse  nel  tempo  della  loro  ctira 
metodica.  Egli  è preceduto  dal- 
la suppurazione  e dalla  mondifi- 
cazione  o detersione  , e seguito 
dalla  diseccazione  che  produce 
la  cicatrice  . Vedi  Detersivo! 
ed  Incarnante. 

Codesta  dottrina,  quantunque 
generalmente  ammessa  -,  non 
sembra  fondata  su  fatti  . E'  un 
principio  certo  che  i vasi  sensi- 
bili , i nervi  rimarcabili  , ed  ì 
tendini  non  si  riproducono  , 
quando  hanno  sofferto  perdita  di 
sostanza  j imperciocché  nessuna 
di  queste  parti  non  trovasi 
giammai  nel  corpo  delle  cica- 
trici. Le  fibre  carnose  o la  car- 
ne che  forma  i muscoli  , nem- 
meno esse  si  riproducono  : si 
può  convincersi  coll’esame  del- 
le cicatrici  che  si  fanno  nelle 
gran  ferite  dei  muscoli  , poiché 
non  solo  la  sostanza  di  tali  ci- 
catrici non  è fibrosa  , ma  scor- 
giamo che  ciascuna  estremità  del 
muscolo  si  abbrevia  e diminui- 
sce nel  sito  della  divisione  ; e 
che  fattisi  la  consolidazione  , 
resta  sempre  nel  luogo  della  fe- 
rita una  incavatura  proporzio- 
nata alla  perdita  della  sostanza 
muscolare  . Le  cicatrici  che  si 
osservano  nelle  membra  che  so- 
no state  profondamente  ferite 
con  armi  da  fuoco  , mostrano 
chiaramente  la  verità  del  prin- 
cipio stabilito. 

Supponiamo  una  piaga  larga 
e profonda  nella  parte  anterio- 
re della  coscia  , con  perdita  di 
sostanza  muscolare  , e nell* 
quale  l’  osso  sia  scoperto  ; vi 
E a re- 
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resterà  una  fistola  , se  l’osso 
non  è antecedentemente  ricoper- 
to di  carni  vive  e vermiglie  , 
suscettibili  di  consolidazione  si- 
mile a quella  che  si  fa  nelle 
parti  molli.  Ma  se  1’ ulcera  dell’ 
osso  è mondificata  e ben  deter- 
sa , egualmente  che  le  pareti 
della  soluzione  di  continuo  del- 
le parti  molli  , la  cura  si  farà 
prontamente  , e terminerà  con 
buona  e soda  cicatrice  . Si  ri- 
marca iti  progresso  della  cura 
una  depressione  delle  parti  mol- 
li , che  si  farà  successivamente 
dalla  circonferenza  verso  il  cen- 
tro. La  pelle  si  profonderà  in- 
sensibilmente da  due  parti , ap- 
prossimandosi al  centro  della 
divisione  . Quando  gl’  integu- 
menti si  saranno  tanto  accosta- 
ti , quanto  loro  sarà  stato  possi- 
bile relativamente  alla  depres, 
sione  delle  parti  sottoposte  che 
formano  le  pareti  della  ferita  , 
la  cicatrice  comincerà  a for- 
marsi, si  avanzerà  finche  sia  in- 
teramente ed  immediatamente 
unita  all'osso,  e si  confonderà 
con  lui  . Se  vi  fosse  una  so- 
stanza che  riparasse  e riprodu- 
cesse la  sostanza  distrutta,  non 
vi  resterebbe  un  voto  ed  un 
incavo  proporzionato  alla  per- 
dita di  sostanza  della  parte  ; e 
la  pellicola  che  forma  la  cica- 
trice , non  sarebbe  immediata- 
mente aderente  all’  osso  , sul 
quale  fa  le  veci  di  periostio  . 
Nella  ferita  che  resta  dopo 
l’amputazione  di  una  mammella 
cancerosa  , se  fu  bisogno  per 
l’estirpazione  del  male  di  scuo- 
ptire  con  accurato  taglio  una 
porzione  del  muscolo  gran  pet- 
torale , ed  anche  d' intaccarlo 
in  alcuni  punti  come  succede 
alcune  volte  , la  cicatrice  sarà 
intimamente  aderente  e confusa 
con  la  sostanza  dei  muscolo  nei 
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luoghi  che  saranno  stati  intac- 
cati, o interamente  privati  del 
tessuto  celluloso  . Codesti  fatti 
non  provano  la  riparazione  del- 
la sostanza  distrutta  , e sono  in- 
contrastabili . 

Il  celebre  W'ansvotetc  >i  nei 
suoi  commentar;  sull’ aforismo 
15°  di  Boerbaavc  , dice  positi- 
vamente che  la  materia  viva  e 
vermiglia , da  cui  è riempita  la 
cavità  della  ferita  , e che  ne  fa 
1’  incarnazione  , non  è già  car- 
ne muscolare  , sebbene  sia  det- 
ta materia  carnosa,  ma  eh’ è piut- 
tosto una  nuova  sostanza  la 
quale  cresce  nelle  ferite  per  un 
lavoro  meraviglioso  della  natu- 
ra , mirabili  naturat  artificio  . 
Egli  ammira  la  saggezza  infini- 
ta del  Creatore  nella  pretesa  ge- 
nerazione di  tale  sostanza  ri- 
produttiva  , e parlando  della 
consolidazione,  non  si  dimentica 
di  dire  che  dopo  l’estirpazione 
di  considerabili  tumori  , come 
sono  le  mammelle,  la  cicatrice 
è depressa  , immobile  , e ade- 
rente alle  parti  sottoposte  . Si 
vede  nella  esposizione  dell’  il- 
lustre citato  autore  la  fiaccola 
dell' esperienza  che  rende  chia- 
ra una  faccia  dell’ oggetto  , men- 
tre 1’  altra  resta  ancora  coperta 
dal  velo  della  prevenzione  . E' 
facile  però  levarlo  j vi  sono  in- 
numerabili osservazioni  che  pro- 
vano la  non  rigenerazione  : ne 
riferisco  una  che  merita  parti- 
colare considerazione.  Le  ferite 
fatte  per  l’inoculazione  del  va- 
inolo sembrano  chiuse  il  terzo, 
o quarto  giorno,  ma  nel  quinto 
la  ferita  forma  una  linea  bian- 
castra , circondata  da  piccina 
rossezza  . Nel  sesto  giorjjo  le 
ferite  s aprono  , le  lore^labbra 
diventano  bianche  , dure  ed  ele- 
vate : con  rossezza  infiammato- 
ria,!) risipelatosz  , più  , o metto 

este.. 
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fcstss»  nella  circonferenza  . A 
hiisura  che  la  malattia  progre- 
disce, le  labbra  della  ferita  viep- 
più si  allontanano,,  l’infiamma* 
zione  e la  suppurazione  si  avan- 
zano a passo  uguale  coll’  al- 
tra infiammazione  e suppura- 
zione delle  pustule  , di  ma- 
niera che  queste  piccole  ferite  , 
che  nella  loro  prima  origine  rap- 
presentavano nella  pelle  una  li- 
nea rassomigliante  ad  una  graf- 
fiatura, formano  in  seguito  del- 
le ulcere  penetranti  nella  cel- 


lulare , ed  alcune  volte  larghe 
un  mezzo  pollice.  Ecco  dunque 
una  ferita  tanto  leggera  che 
appena  ne  meritava  il  nome  , 
una  semplice  graffiatura  che  per 
l’ingorgo  delle  parti  circonvici- 
ne si  mostra  sotto  ie  apparenze 
di  una  ferita  larga  e profonda  , 
da  cui  ne  deriva  abbondante 
suppurazione  i Per  consolidarla, 
non  vi  vuole  già  che  si  rigene- 
ri carue  e che  si  riempiano  i 
voti  manifesti  all’  occhio  ; 1’ 

abbassamento  delle  pareti , atte- 
so Io  sgorgo  della  suppurazio- 
ne , avvicinerà  ie  labbra  del- 
la ferita  al  suo  fondo  j tutto 
si  ristabilisce  nell’ordine  natura- 
le , la  leggera  graffiatura  si  di- 
secca , ed  appena  ne  resta  un 
vestigio  . Un  moderno  autore 
ha  nelle  ferite  ammesso  due 
sorte  di  suppurazioni , una  pri- 
mitiva ed  abbondante  che  pro- 
duce il  disimpegno  della  parte 
ed  un  manifesto  abbassamento  : 

1 ha  egli  chiamata  suppurazio- 
ne preparante , per  distinguerla 
da  quella  suppurazione  lodevo- 
le , che  consiste  nella  escrezio- 
ne del  succo  nutritivo  delle  par- 
ti divise.  Tale  suppurazione  se- 
condai la  la  chiama  suppurazio- 
ne rigenerante  ; poiché  appun- 
to , quando  comincia  , SJ  crede 
vedere  svilupparsi  i bottont  di 
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una  nuova  carne  per  riempiete 
il  voto  , che  il  solo  abbassa- 
mento fa  sparire  , poiché  il  fon- 
do delle  ferite  non  s’  innalza, 
giammai  al  livello  della  super- 
ficie j bensì  è manifesto,  essere 
gli  orli  quelli  che  si  abbassano 
e deprimono  , e continuano  a 
farlo  a misura  che  la  suppura- 
zione opera  io  sgorgo  dei  vasi 
aperti  nella  cavità  della  ferita  . 
Appunto  per  l’ abbassamento  e 
per  la  depressione  dei  solidi, 
una  lieve  goccia  di  succo  nu- 
tritivo salda  gli  orifizj  dei  det- 
ti vasi  dalla  circonferenza  al 
centro  , successivamente  uno  vi- 
cino all  altro  . Supponiamo  per 
uu  momento  che  tale  depressio- 
ne cessi  di  continuare  j suppo- 
niamo pure  che  si  faccia  un  ri- 
generamente  di  carni  i questo 
sarebbe  il  più  grande  ostacola 
alla  cicatrizzazione  . Tali  car- 
ni crescendo  nel  fondo  della  fe- 
rita., farebbero  dilatare  maggior- 
mente 1’  apertura  di  essa  , e ne 
aumenterebbero  le  dimensioni  . 
L estensione  dei  vasi , che  si  re- 
puta 1 agente  della  riproduzione 
delle  carni  , non  condurrà  mai 
alla  restrizione  , eh’  è essenzia- 
le nella  cicatrice  } poiché  .senza 
di  tale  rinserrameiito  è affatto 
impossibile  che  succeda  una  con- 
solidazione . Vediamo  tuttogior- 
no  che  per  l’  uso  indiscreto  dei 
rimedj  rilassanti  ed  oleosi  usati 
nelle  ferite,  il  tessuto  delle  car- 
ni si  ammollisce  , ed  esse  diven- 
tano pallide  e fungose  , e con- 
viene abbassarle  con  rimedj  di- 
seccanti . La  medicatura  si  fa 
con  fila  asciutte  ; spesso  con- 
viene ricorrere  ai  caustici,  per 
esempio  alla  pietra  infernale  , 
per  dare  alle  carni  ingorgate  la 
necessaria  consistenza  , e met- 
terle in  istato  di  depressione' 
che  permetta  il  consolidamento. 

E i Egli 
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£gli  è certo  che  la  cicatrice  non 
si  avanzerà  in  nessun  modo  , se 
Ja  depressione  è interrotta  . Che 
sarebbe  mai  se  le  carni  aumen- 
tassero e si  riproducessero  ? I 
soggetti  ben  costituiti  , che  sul 
finire  della  guarigione  di  una 
ferita  con  perdita  di  sostanza 
contentano  il  loro  appetito  , e 
prendono  un  nutrimento  troppo 
abbondante  , ritardano  per  tale 
aumentazione  dei  succhi  nutriti- 
vi la  formazione  della  cicatrice  . 
La  ferita  qualche  volta  anche 
si  riapre  pel  gonfiamento  delle 
carni , che  rompe  una  cicatrice 
tenera  e poco  soda  , distrug- 
gendo manifestamente  1’  opera 
della  depressione  . Vi  sono  dei 
casi  nei  quali  la  somma  magrez- 
za è.  un  ostacolo  alla  riunione 
delle  parti  divise  . Quelli  che  si 
trovano  in  tale  stato,'  debbono 
nutrirsi  con  alimenti  di  facile 
digestione,  che  rimettano  nella 
(nassa  del  sangue  dei  succhi  nu- 
tritivi . Ma  anche  in  questo  ca- 
so devesi  distinguere  la  restitu- 
zione dell’ ordinaria  grassezza, 
necessaria  fino  ad  un  certo  se- 
guo, dal  prolungamento  vegeta- 
tivo de’  vasi  , che  opererebbe  la 
rigenerazione  di  una  nuova  so- 
stanza . Siccome  la  riunione  nou 
può  mai  farsi  senza  1’  abbassa- 
mento delle  parti,  questa  è una 
ragione  perchè  nou  si  debba 
aspettarla  nei  soggetti  estenua- 
ti : bisogna  dunque  far  loro  ac- 
quistare un  grado  di  nutrizione 
che  possa  permettere  alle  parti 
il  meccanismo  senza  del  quale 
la  riunione  non  avrebbe  mai 
luogo  . 

Il  fatto  di  pratica  che  più  mi 
trattiene  sull1  idea  della  rigene- 
razione , è la  riunione  di  una  fe- 
rita alla  testa  con  perdita  de- 
gl’ integumenti  che  lasciano 
scoperta  una  gran  porzione  del 
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cranio  . Si  veggono  in  questo  ca« 
so  le  carni  che  germogliano  da 
tutta  la  circonferenza  dei  tegu- 
menti , e che  insensibilmente 
guadagnano  strada  sopra  una  su- 
perficie convessa  che  in  nessun 
modo  si  abbassa  . Ma  ho  sco- 
perto ben  presto  1’  errore  dei 
miei  sensi.  I germi  carnosi  non 
crescono  già  sulla  superficie  dell’ 
osso  ; la  sfogliazione  della  sua 
lamina  esterna  , tanto  sottile 
quanto  si  vorrà  supporla  , è 
quella  che  scuopre  la  sostanza 
vascolosa  per  cui  1’  osso  è or- 
ganizzato e nel  numero  delle  par- 
ti' viventi.  Codesta  rete  si  gon- 
fia un  poco  , perchè  non  è più 
contenuta  dalla  lamina  ossea  che 
la  cuapriva  prima  della  sfoglia- 
zione di  essa  lamina . Siffatta 
tumefazione  è leggera  e super- 
ficiale , e soltanto  accidentale  e 
passeggera,  poiché  la  cicatrice 
che  formasi  dalla  circonferenza 
al  centro , realmente  si  fa  per 
1’  abbassamento  e per  la  succes- 
siva conglutinazione  di  quei  ger-* 
mi  vascolosi  tumefatti  . Se  non 
si  abbassassero,  la  cicatrice  non 
si  avanzerebbe  : egli  è certo  che 
si  deprimono  , e che  la  cicatri- 
ce ben  fatta  è sempre  più  bassa 
del  livello  delle  carni . La  cica- 
trice nel  caso  addotto  cuopre 
immediatamente  1’  osso  , ed  ha 
delle  fortissime  aderenze  senza 
parte  alcuna  intermedia  ■ la  qual 
cosa  non  può  essere  diversa- 
mente, poiché  cotale  cicatrice 
altro  non  è che  l’otturazione 
de’ vasi  scoperti  della  sfogliazio- 
ne, le  di  cui  estremità  stillanti 
il  pus  sono  formate  da  una  goc- 
cia di  succo  nutritivo  addensa- 
to. Depouendo  qualunque  preoc- 
cupazione e coti  chiara  ragione 
consultando  i fatti , tosto  si  co- 
noscerà che  nella  riunione  del- 
le ferite  l’  idea  della  loro  in- 
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carnagione  non  è sostenibi- 
le. (35)  (Y) 

INCISIONE  . Si  esprime  ge- 
nericamente con  questo  termine 
una  operazione,  col  di  cui  mez- 
zo diviiesi  la  continuità  delle 
parti  con  istrumento  tagliente  . 
Si  fanno  delle  incisioni  per  eva- 
cuare il  pus  contenuto  in  un 
deposito  purulento  , vedi  Asces- 
so . Per  ingrandire  le  ferite  , 
estirpare  le  callosità  delle  ulce- 
re e fistole,  vedi  Ferita, Ul- 
cera , Fistola  . Per  estrarre 
i corpi  stranieri  , o riputati  ta- 
li , vedi  Cesarea  operazione  , 
Litotomia  , Alto  apparec- 
chio . Per  toglier  via  qualche 
membro  , vedi  Amputazione  • 
Per  separare  ciò  che  è unito 
contro  1*  ordine  naturale  , vedi 
Imperforazione  . Per  ridurre 
delle  parti  che  sono  fuori  del 
loro  sito,  vedi  Riduzione. 

Le  incisioni  differiscono  per 
la  loro  grandezza  , situazione  , 
per  la  natura  delle  parti  che  si 
dividono,  e per  la  direzione  del- 
le stesse  incisioni  ■ quindi  a 
motivo  di  questa  alcune  sono 


longitudinali,  altre  obbtique  ,, 
altre  trasversali  ; ve  ne  sono  di 
circolari  , di  cruciali  , di  trian- 
golari, in  V,  in  T,  ec. 

Il  punto  essenziale  nell’aper- 
tura degli  ascessi , è di  procura- 
re , quanto  piò  è possibile  , un 
esito  , per  cui  le  materie  pos- 
sano scolare  con  facilità  ed  in- 
teramente. Il  pus  che  ristagna  , 
diventa  piò  nocevole  in  un 
ascesso  , quando  per  l’apertura 
l’aria  ha  maggiore  ingresso  di 
prima  . Se  la  situazione  dell’ 
ascèsso  non  permette  dì  aprirlo 
in  maniera  che  le  materie  pos- 
sano scolare  per  un  naturai  pen- 
dio , vi  sono  dei  casi  nei  quali 
si  supplisce  a questo  difetto 
con  una  contro-apertura  . Per 
farla  , si  trattiene  da  una  medi- 
catura all’  altra  la  materia  nella 
cavità  dell’  ascesso  , col  mezzo 
di  metodica  otturazione  e di  fa- 
sciatura leggermente  compres- 
siva . La  fluttuazione  può  allo- 
ra indicare  il  luogo  in  cui  il 
pus  si  presenta  piò  superficial- 
mente . Qiiando  il  sito  da  fare 
la  contro-apertura  corrisponde 
E 4 in 


(jj)  E'  stata  molto  agitata  la  questione  , se  le  parti  costituenti 
il  corpo  umano  ri  riproducano,  e se  questo  succede  , quali  sieno 
quelle  che  si  rigenerano.  Louis,  come  vedesi  , ed  alcuni  altri  non 
ammettono  rigenerazione  di  parte  alcuna  ; in  altri  molti  prevalse 
l’opinione  che  questa  nasca  in  alcune  parti  si  , ed  in  altre  no;  e 
qualche  fisiologo  ha  supposto  che  qualunque  parte  possa  riprodur- 
si . Le  osservazioni  patologiche,  e le  sperienze  fatte  da  tanti  il- 
lustri Fisici  sopra  gli  animali  ci  convincono  della  riproduzione  di 
molte  delle  parti  costituenti  l’ uomo.  E'  certissimo  che  non  si  rige- 
nerano quelle  che  sono  d’  una  molto  composta  struttura  chiamate 
dissimilari,  come  per  esempio  l’occhio  , l’orecchio  , il  naso,  la 
mammella,  il  testicolo,  il  pene,  ec.  Le  ossa  , i vasi  tanto  sangui- 
gni che  linfatici,  i nervi,  i muscoli  , la  cellulare,  gl’integumen- 
ti, in  una  parola  le  parti  dette  similari , soilo  quelle  che  si  rigene- 
rano . La  novella  produzione  non  è da  eguagliarsi  esattamente  al- 
la perduta  ; ciò  non  ostante  ella  è tale  da  poter  supplire  alla  pri- 
ma nelle  funzioni  ad  essa  appartenenti'. 
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in  linea  retta  alla  prima  incisio- 
ne , si  possono  col  mezzo  di  una 
sonda  bottonata  sollevare  gl’  in- 
tegumenti, e penetrare  nel  vo- 
to sull’  estremità  di  questa  son- 
da . La  contro-apertura  può  far- 
si altresì  dal  di  dentro  al  di 
fuori  con  un  trocarre  particola- 
re , destinato  a tale  operazione  . 
Vedi  Contro-apertura  . In  ge- 
nerale le  contro-aperture  non  pos- 
sono bastare  se  non  quando  so- 
no fatte  ne’  luoghi  stessi  nei 
quali  soggiorna  il  pus,  ed  ove 
l’ inclinazione  lo  fa  maggiormen- 
te concorrere;  se  tale  contro-aper- 
tura non  potesse  essere  tanto 
estesa  da  corrispondere  immedia- 
tamente alla  cavità  dell’asces- 
so, potrebbe  essere  utile,  in  al- 
cuni casi  , fatta  col  setone  . Ve- 
di Setone  . La  compressione  , 
la  fasciatura  espulsiva,  eie  in- 
iezioni , possono  soddisfare  alle 
viste  del  chirurgo  , ed  efficace- 
mente operare  l’  evacuazione  del 
pus  , la  detersione  delle  pa- 
reti della  cavità  , ed  il  loro 
riattaccamento  , senza  ricorrere 
alla  contro-3pertura  . Si  debbo- 
no risparmiare  le  incisioni 
quanto  mai  è possibile  , e non 
determinarsi  a farle  che  nel  bi- 
sogno dimostrato . 

La  questione  che  1’  Accade- 
mia reale  di  Chirurgia  propose 
nel  1732,  per  primo  premio  , 
nel  nascere  di  quella  compa- 
gnia , ricercava:  perchè  certi  tu- 
mori si  debbono  estirpare  , ed 
altri  semplicemente  aprire  : nell'1 
una  e nell'  altra  di  queste  ope- 
razioni , quali  sono  i casi  do- 
ve il  cauterio  è preferibile  all ’ 
istrumento  tagliente  , e le  ra- 
gioni di  preferenza  • La  Memo- 
ria coronata  è impressa  alla  te- 
sta del  primo  tomo  della  rac- 
colta delle  Memorie  concorse 
per  il  premio  dell’  Accademia  ; 


Quest’opera  contiene  eccellenti 
precetti  sulla  dottrina  delle  in- 
cisioni , dei  quali  ogni  chirurgo 
deve  essere  instrutto. 

L’estrazione  dei  corpi  stra- 
nieri , e T apertura  degli  ascessi 
profondi  , ricercano  cognizione 
estesa  di  anatomia,  perchè  t ca- 
si che  esigono  tali  operazioni 
essendo  soggetti  ad  una  infinità 
di  variazioni  , non  vi  può  esse- 
re un  metodo  coli  fissati  pre- 
cetti , attesa  la  diversità  di  cia- 
scun caso.  Spetta  alla  prudenza 
ed  al  sapere  lo  scortare  di  con- 
certo la  mano  del  chirurgo  ; i 
suoi  lumi  sono  quelli  che  con- 
durranno l’ istrumento  colla  si- 
curezza e precisione  necessarie 
per  non  fare  che  quanto  occor- 
re , ed  incidere  a proposito  e 
con  cognizione  di  causa  le  par- 
ti che  molto  importa  rispet- 
tare . 

Vi  sono  poche  operazioni  che 
non  ricerchino  delle  incisioni , 
per  le  quali  havvi  delle  regole 
particolari  . 

Le  infiammazioni  e gonfiezze 
considerabili  che  minacciano  un 
membro  di  cancrena,  spesso  pro- 
cedono dallo  strozzamento  cau- 
sato da  alcune  fibre  aponeuro- 
tiche  , la  di  cui  incisione  farebbe 
cessare  tutti  gli  accidenti . Ve- 
di Cancrena . 

Le  incisioni  superficiali  che 
si  fanno  per  procurare  lo  sgor- 
go delle  parti  edematose  chia» 
mansi  scalfiture.  Se  penetrano 
nel  corpo  grassoso , come  si  pra- 
tica negl’  ingorghi  sanguinei  che 
minacciano  di  soffocare  il  prin- 
cipio vitale  colla  cancrena,  si 
dicono  scarificazioni . 

finalmente  si  dà  il  nome  di 
tagli  alle  incisioni  profonde  che 
alcune  volte  arrivino  all’  osso 
nello  sfacelo  . Si  veggano  questi 
articoli . (Y) 
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INCONTINENZA  . Questa 
parola  in  Chirurgia  significa 
una  inabilità  in  qualche  organo 
a ritenere  ciò  che  uscir  non  do- 
vrebbe senza  il  consenso  della 
volontà;  s’ impiega  specialmen- 
te a denotar  lo  scolo  involon- 
tario dell’ orina  . Vi  sono  sog- 
getti i fanciulli  , i vecchi  , le 
donne  incinte  , i dissoluti  . Le 
cagioni  di  essa  sono  la  debo- 
lezza dello  sfintere  della  vesci- 
ca , e spesso  una  paralisi  di 
questo  viscere  . Può  esser  alcu- 
ne volte  cagionata  da  urti,  col- 
pi, contusioni,  cadute,  salti  , 
parti  laboriosi  , dalla  presenza 
della  pietra  , dalla  operazione 
fatta  per  estraerla  , ed  altri  ac- 
cidenti G<0  . Nei  decrepiti  è 
incurabile,  e di  rado  si  può  al- 
cun poco  minorarla  . Nei  fan- 
ciulli , dipendendo  da  sola  de- 
bolezza degli  organi,  coll’età 
sparisce  a misura  che  questi  si 
fortificano  ; ma  prolungandosi 
conviene  ricorrere  ai  rimedj  cor- 
roboranti e nervini  . Bisogna 
privarli  quanto  si  può  del  be- 
re, nodrirli  di  caffii  arrostite  , di 
pane  ben  cotto  , accordar  loro 
un  poco  di  vino  , e porli  al  ba- 
gno freddo  . L'  incontinenza  cau- 
sata da  una  pietra  nella  vescica 
ricerca  la  litotomia.  Quella  che 
accompagna  la  gravidanza  cessa 
d’ordinario  dopo  il  parto  : se 
persiste  , vi  vogliono  rimedj 
astringenti  e corroboranti  all’ipo- 
gastrio , semicupio  , cristeri , in- 
iezioni della  stessa  natura  , ed 
internamente  qualche  acqua  fer- 
ruginosa . E'  cosa  rara  che  si 
guarisca  quella  derivante  da  dis- 
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solutezza  , e la  cura  dovrà  co- 
minciarsi dal  rinunziare  assolu- 
tamente agli  abiti  viziosi . L’  in- 
continenza , dipendente  da  para- 
lisi della  vescica,  si  deve  tratta- 
re con  rimedj  opportuni  alla  pa- 
ralisi . Evvi  una  paralisi  pro- 
dotta da  un  umore  reumatico  e 
gottoso  stabilitosi  nelle  Estre- 
mità della  midolla  spinale,  pa- 
ralisi ordinariamente  accoinpa- 
gnata  dall’altra  delle  estremità 
inferiori  . In  questo  caso  con- 
verrà un  vescicante  applicato 
alle  vertebre  de’  lombi  , e man- 
tenuto aperto  per  alcune  setti- 
mane , finché  la  paralisi  sia 
quasi  consumata  ; poi  si  confri- 
cherà questa  parte  e le  altre 
vicine  con  qualche  linimento 
spiritoso  . L’  incontinenza  dell’ 
orina  il  più  delle  volte  per  al- 
tro resiste  ai  rimedj  proposti , 
per  quanta  attenzione  siasi 
avuta  nella  loro  amministrazio- 
ne . In  tal  caso  sono  stati  in- 
ventati per  gli  uomini  degli 
strumenti  che  comprimendo  la 
verga  e 1’  uretra  obbligano  a 
rimanere  l’orina  nella  vescica  , 
di  maniera  che  si  può  Votarla 
quando  si  vuole  , aprendo  e ser- 
rando lo  strumento  . Sono  stati 
anche  inventati  dei  vasi  di 
cuoio,  di  vetro,  e di  argento, 
proprj  a ricevere  l’  orina  : si 
portano  per  evitare  l’umidità, 
il  cattivo  odore,  e la  sporcizie  . 
Per  le  donne,  Ischero  in  una 
dissertazione  su  tale  proposito 
pretende  che  il  metodo  più  si- 
curo sia  quello  d’introdurre  un 
pessario  o anello  di  congrua 
grandezza  nella  vagina  , come 

per 


C 3<0  Alcuni  autori  dicono  che  in  qualche  caso  1’  incontinen- 
za dell’ orina  rimasta  dopo  l’operazione  della  pietra  , cessò  coll’ 
uso  dell  uva  orsina . 
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per  il  prolasso  dell  utero  ; poi- 
ché tale  strumento  comprime  la 
uretra  sì  fattamente  , che  pos- 
sono orinare  quando  vogliono  . 
Articolo  aggiunto  . 

INCUNEATONE.  S’impiega 
questo  termine  quando  la  testa 
del  feto  nel  tempo  del  parto  è 
fissata  e talmente  serrata  nel 
passaggio,  che  non  può  più  nè 
avanzare,  nè  retrocedere  . L’  in- 
cune az.i one  , detta  anche  inchio- 
datura, costituisce  il  parto  as- 
sai difficile  e laborioso,  in  cui 
talvoha  svanisce  il  sapere  , e 
vien  meno  1’  esperienza  di  qual- 
che abile  raccoglitore  . 

Le  cause  di  siffatto  acciden- 
te esistono  o nella  sola  madre  , 
o nel  solo  feto,  o in  entram- 
bi. QueUe  della  madre  sono  una 
viziosa  conformazione  della  pel- 
vi , per  cui  manca  la  rispettiva 
relazione  delle  dimensioni  di  es- 
sa pelvi  con  quelle  del  capo  del 
feto.  Questo  nipn  può  incunear- 
si in  una  pelvi  assai  larga,  od 
in  una  assai  stretta  : riesce  poi 
difficile  il  riconoscere  col  fatto 
quel  difetto  delle  dimensioni 
che  condurrà  all’  incuneazjone  . 
Vedi  Pubitomia  . 

Le  cagioni  esistenti  nel  feto 
sono  una  troppa  grossezza  del 
capo  ; oppure  un  troppo  avan- 
zato grado  di  ossificazione  , per 
cui  non  potendo  le  ossa  del 
capo  soprapporsi  nel  tempo  che 
deve  passare  per  i due  distret- 
ti , non  può  esso  in  tal  tempo 
divenire  di  un  diametro  mino- 
re , e relativo  a quelli  della 
pelvi-  Egualmente  difficile  si  è 
la  decisione  che  1’ ostacolo  ven- 
ga dalla  grossezza  del  capo  ; si 
potrà  però  arguirlo  dal  sentire 
le  ossa  del  cranio  molto  resi- 
stenti ed  assai  vicine  fra  loro. 
L’  altre  cagioni  d’  incuneazjone 
esistenti  nella  madre  e nel  feto 
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sono  riferibili  nella  madre  ad 
una  obbliquità  d’  utero  quasi 
sempre  dipendente  dall’  impian-- 
to  della  placenta  fuori  del  fon- 
do uterino  ; e nel  feto  ad  una 
corrispondente  viziosa  situazio- 
ne del  capo,  che  formando  una 
diagonale  presenta  altra  parte 
fuòri  che  il  vertice,  cioè o l’oc- 
cipite, o una  prominenza  fron- 
tale , od  altfa  delle  parietali.. 
DÌ  tale  incuneazjone  vi  sono 
alcune  differenze  . Essa  è totale 
e perfetta  quando  in  ciascun 
punto  della  circonferenza  il  ca- 
po è fortemente  serrato . Dal 
Roederero  si  dice  completa  pa- 
ragonfosi,  ma  alcuni  altri  mae- 
stri dell’  arte  non  l’ammettono  . 
Qiiando  poi  la  testa  non  tocca 
la  pelvi  che  in  due  punti  della 
sua  circonferenza  diametralmen- 
te opposti , si  avrebbe  a dire 
incuneazjone  imperfetta,  o par- 
ziale . Altra  differenza  deriva  dal 
non  esser  latesta  sempre  situa- 
ta nella  medesima  maniera,  nè 
fissata  con  uguali  punti  ; per 
esempio,  può  incunearsi  secon- 
do la  sua  lunghezza  tra  il  pu- 
be e l’osso  sacro,  oppure  se- 
condo la  sua  grossezza  . Una 
terza  differenza  risulta  dall’' es- 
sere l’  incuneazjone  piuttosto 
ad  uno  che  all’altro  dei  due  di- 
stretti ; e finalmente  una  quar- 
ta differenza  viene  costituita  da 
quella  parte  del  capo  , che  prima 
si  presenta  nel  passaggio  , cioè 
il  vertice,  l’occipite,  una  del- 
le regioni  temporali  , ec. 

I segni  della  incuneazjone  de! 
capo  sono  la  di  lui  vera  immo- 
bilità, la  tumefazione  della  par- 
te previa  capillata  , quella  dell’ 
orifizio  uterino  , della  vagina  , 
ed  altre  parti  naturali  esterne, 
il  non  poter  girare  con  un  dito 
tutto  all’ intorno  tra  esso  capo 
ed  il  coronamento . Nella  cord- 

pie- 
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pista  incuneatone , di  ce  i!  so- 
praccitato Roederero  essere  il 
capo  tanto  serrato , che  non  e 
possibile  passare  un  picciolo  ago 
in  qualunque  sito  del  suo  con- 
torno . Nella  incompleta  il  ce- 
lebre Levret  assicura  che  vi 
è sempre  o da  un  Iato  , o 
dall’  altro  da  potere  intro- 
durre la  forcipe  . La  tumefazio- 
ne però  della  parte  del  capo 
previa  non  è sempre  segno  si- 
curo d’  incuneatone  , potendo 
anche  derivare  da  resistenza  dell’ 
osculo  uterino. 

L’  incuneatone  del  capo  del 
feto  è molto  da  temersi  si  per 
lui  che  per  la  madre  ; il  figlio 
specialmente  è spesso  la  vitti- 
ma , niente  che  s’  indugi  ad 
estraerlo  . Inchiodato  il  capo 
conviene  che  manchi  per  1’  in- 
terrotto circolo  del  sangue  in 
detta  parte  . Altra  ragione  per 
lui  di  pericolo  è la  continua 
pressione  delle  pareti  uterine  , 
tendenti  per  la  mancanza  delle 
acque  a sempre  più  restrigner- 
si  . Similmente  il  capo  così  ser- 
rato violentemente  comprimen- 
do le  parti  molli  muliebri , non 
può  in  queste  liberamente  se- 
guire il  giro  del  sangue,  e pe- 
rò si  gonfiano,  s’infiammano, 
si  cancrenano,  o almeno  fa  una 
tale  pressione  sui  nervi  , che 
alcune  di  queste  parti  rimango- 
no paralitiche.  Un  pericolo  an- 
cora maggiore  per  la  donna  si  è 
quello  della  lacerazione  dell’ute- 
ro. Il  feto  intanto  disagio  può 
essere  preso  da  convulsioni  , e 
però  con  urti  violenti  e ripe- 
tuti può  rompere  le  di  lui  pa- 
reti . Qualche  rara  volta  fu  ve- 
duta una  disgiunzione  dei  varj 
pezzi  della  pelvi  nel  parto  labo- 
rioso accennato  : essa  però  è 
tanto  rara,  che  noi  non  dobbia- 
mo oziosi  aspettarla. 
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Negli  scruti  degli  antichi  e di 
alcuni  pratici  meno  moderni  non 
troviamo  sul  nostro  proposito 
niente  da  apprendere . Per  sal- 
vare la  madre  sacrificavano  il  fe- 
to , il  loro  rifugio  essendo  quel- 
lo degli  uncini  , poi  per  lungo 
tempo  si  è usata  la  dicerv-ella- 
zione , dietro  alla  quale  affer- 
ravano o colia  mano,  o con  ta- 
naglia le  ossa  del  capo , e co- 
sì ne  facevano  la  totale  estra- 
zione. Ai  tempi  di  Maurt  cetiu 
e la  Motte  praticavasi  ancora 
questo  metodo  . Roederero  , trat- 
tando della  perfetta  incuneato- 
ne , riconosce  conveniente  la 
sezione  cesarea , nella  supposi- 
zione di  feto  vivo  : ora  conver- 
rebbe piuttosto  la  pubitomia, 
cioè  il  taglio  della  sinfisi  del 
pube  , per  cui  procurasi  la  lon- 
tananza delle  due  ossa  , locchè 
rende  maggiore  il  diametro  dei 
distretti  , ed  in  tal  modo  viene 
a mancare  nel  contorno  uno  dei 
punti  che  manteneva  l’ incunea- 
tone . Nella  imperfetta,  la  più 
frequente,  e forse  la  sola,  co- 
me abbiamo  detto  disopra,  sia 
essa  al  distretto  superiore  , o 
all’inferiore,  non  essendo  iL  ca- 
po dappertutto  a stretto  contat- 
to colla  pelvi,  si  dovrà  condur- 
re da  un  lato,  o dall’ altro  sul- 
lo stesso  capo  la  forcipe.  Ve- 
di Forcipe.  Questo  strumento 
opera  serrando  e comprimendo 
il  capo  del  feto;  allungandolo 
rende  il  di  lui  diametro  trans- 
versale un  poco  minore  ; a gui- 
sa di  mani  artifiziali  lo  abbrac- 
cia, e trae  fuori  vivo  il  bam- 
bino con  facilità,  e senza  peri- 
colo della  madre  . Quando  il 
picciolo  diametro  della  pelvi  è 
di  3 soli  pollici,  l’uso  della  for- 
cipe riesce  di  qualche  pericolo 
per  il  feto.  Benché  Rodcrero  se 
ue  dia  il  vanto,  Smeliti  però  fu 
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il  primo  a valersene  anche  sul  di- 
stretto superiore  , e lo  fecero  in 
seguito  Levret , Sohyrcs  , 
ilelaque , Cotitttlles  , Leurye,  ec. 

Quantunque  all’ articolo  For- 
cipe siasi  detto  qualche  cosa 
intorno  al  modo  di  adoperar- 
la , tuttavia  mi  si  permet- 
ta una  piit  distesa  ripetizione  , 
troppo  essendo  pressante  l’ar- 
gomento . Si  comincia  dalla  pre- 
parazione della  donna  , che  con- 
siste nel  salasso  , in  un  cliste- 
re , ed  anche  talvolta  nella  estra- 
zione dell’ orina  . E'  bene  avver- 
tirla di  quanto  si  giudica  ne- 
cessario di  fare  , poiché  non  po- 
tendo adoperare  l’  istrumento 
senza  che  se  ne  avvegga  , è me- 
glio appagarla  colle  ragioni  , 
onde  non  venga  dannosamente 
sorpresa.  Quando  l’orifizio  ute- 
rino sia  tanto  dilatato  e molle 
cki  permettere  libero  ingresso  al- 
le branche  della  forcipe  ed  usci- 
ta al  capo  senza  pericolo  di  la- 
cerazione, si  collocherà  la  don- 
na sopra  di  un  letto  alquanto 
stretto,  coperte  prima  le  mate- 
rasse con  panni  che  cadano  si- 
lfo al  pavimento.  Le  di  lei  na- 
tiche debbono  essere  sull’orlo, 
e le  gambe  tenute  ferme  e di- 
scoste da  due  assistenti . Le  spal- 
le ed  il  capo  appoggeranno  su 
di  un  guanciale  , sarà  trattenu- 
ta da  uno,  o due  altri  assisten- 
, ti  . Le  branche  della  forcipe  si 
riscalderanno  prima  a caler  na- 
turale , poi  si  ungeranno  con 
burro  ed  olio  . Cosi  disposta  la 
donna  si  prenda  colla  sinistra  la 
branca  maschia,  e le  due  dita 
indice  e medio  della  destra  ser- 
vano di  guida  fra  1’ orifizio  dell’ 
utero  ed  il  lato  del  capo.  La 
detta  branca  devesi  tenere  in 
modo  da  investire  facilmente  col 
di  lui  concavo  il  convesso  del 
capo;  e però  si  prenda  nel  lue- 
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go  della  giuntura  fra  l’  indie# 
ed  il  pollice  a guisa  di  penna, 
da  scrivere  ; si  spinga  dentro 
in  direzione  obbliqua,  formando 
una  linea  che  cominci  dall’  in- 
guine ed  obbliquamente  cada  ver- 
so la  tuberosità  ischiatica  : a 
proporzione  ch’entra,  l’operatore 
porti  il  manico  verso  il  suo  pet- 
to e lo  abbassi  . Investito  il  ca- 
po dall’incavatura  della  branca  , 
si  ritirino  le  dita  che  hanno 
servito  di  scorta,  si  afferri  il 
manico  con  tutta  la  mano , ed 
abbassandolo  si  termini  d’ intro- 
durla ; poiché  per  avere  presa 
sicura  deve  terminare  all’orlo 
della  mascella  inferiore . Si  con- 
segni ad  un  assistente,  e sì 
progredisca  all’  introduzione  del- 
la branca  femmina  nella  stessa 
maniera , colla  differenza  però 
che  questa  si  terrà  colla  destra, 
e le  dita  della  sinistra  ser- 
viranno di  guida  . Investito  che 
abbia  bene  il  capo  anche  que- 
sta seconda  branca , il  di  lei 
manico  si  porti  verso  la  bran- 
ca prima , ed  ambedue  si  con- 
giungano , e si  assicurino  . nel 
luogo  della  giuntura,  facendo 
passare  il  piolo  della  maschia 
nell’apertura  della  femmina,  e 
girandolo  transversalmente  . As- 
sicurata la  giuntura  , perchè  la 
branche  non  vacillino  e tenga- 
no più  sicuramente  compresso 
il  capo,  si  può  avvolgere  in- 
torno a’ manichi  un  fazzoletto 
moderatamente  stretto,  e fissa- 
re i capi  con  un  nodo . Mentre 
ciò  si  eseguisce,  un  assistente 
tenga  sospesa  e ferma  la  forti-, 
pe . Trattandosi  poi  di  tirare 
per  disimpegnare  ed  estrarre  1* 
testa  del  feto  , vuole  il  Levret 
che  afferrata  la  forcipe  con  am- 
be le  mani  tra  la  giuntura  ed  i 
manichi , in  modo  che  il  dorso 
delle  mani  riguardi  il  pube  deU 

la 
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!.i  donna,  sì  facciano,  tirando, 
dei  piccoli  moti  di  rotazione  e 
semirotazione  coll’  oggetto  di 
levare  la  rugosità  della  vagina, 
e si  proseguiscano  sino  all’uscita 
del  capo.  Altri  autori  e buoni 
pratici  vogliono  che  la  trazione 
sia  effettuata  in  modo  diverso  . 
Si  applichi  la  mano  destra  sulle 
branche  presso  ai  manichi  col 
dorso  al  cielo  , quattro  dita  da 
un  lato  ed  il  pollice  dall’  altro  ; 
la  sinistra  si  ponga  tra  la  giun- 
tura e la  vulva,  il  dorso  verso 
terra , ed  istessamente  da  una 
parte  le  quatttro  dita,  e dall’ 
altra  il  pollice  in  tal  modo  af- 
ferrata la  forcipe  , si  tiri  da  sini- 
stra a destra,  e da  destra  a si- 
nistra sullo  stesso  asse  che  è lo 
strumento  , sollevandolo  però 
alquanto  . A proporzione  che  il 
capo  si  avvicina,  si  sollevino 
di  più  le  branche  per  impedire 
la  lacerazione  del  perineo.  Si 
continui  a tirare  finche  il  capo 
è affatto  alla  vulva;  e qui  le 
mani  debbono  cambiare  situazio- 
ne : quella  in  vicinanza  dei  ma- 
nichi si  ponga  in  direzione  op- 
posta , cioè  col  dorso  verso  ter- 
ra, per  facilitare  l’elevazione 
della  forcipe  e difendere  il  pe- 
rineo, al  qual  fine  anche  l’al- 
tra mano  sia  col  dorso  su  diluì 
appoggiato  , e le  dita  come  ab- 
biamo detto  poc’anzi.  Se  la  te- 
sta forse  incuneata  al  distretto 
superiore,  prima  di  tirare,  con- 
viene voltare  la  forcipe  in  mo- 
do che  la  giuntura  guardi  una 
delle  cosce  della  donna  , ad  og- 
getto che  il  diametro  minore 
della  testa,  quello  cioè  da  una 
regione  temporale  all’altra,  sia 
più  correlativo  al  diametro  del- 
la piccola  pelvi  , per  cui  deve 
passare  la  testa  : ma  condotta 
questa  nella  scavazione  , o al 
distretto  inferiore,  nuovamente 
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si  rivolga  coll’  occipite  ; sotto 
alla  sinfisi  del  pube,  per  termi- 
narne cosi  l’  estrazione  . Nel  ca- 
so d ' incune azjone  in  cui  non 
vi  fosse  che  un  sito  solo  ove 
si  potesse  introdurre  la  forcipe  , 
converrebbe  far  passare  con  un 
mezzo  giro  alla  parte  opposta 
la  branca  prima  introdotta  , on- 
de occupi  essa  quel  preciso  luo- 
go in  cui  si  sente  V incune  anio- 
ne-,  poi  si  farà  entrare  la  se- 
conda branca  per  lo  stesso  cam- 
mino della  prima  , e questa  re- 
sterà ferma  ■ nel  resto  si  esegui- 
rà quanto  di  sopra  si  è detto  . 
Alcune  volte  le  branche  sguscia- 
no un  poco  , specialmente  quan- 
do si  ha  da  tirare  il  capo  dal 
distretto  superiore.-  in  questo 
caso  avanti  che  abbandonino  af- 
fatto la  presa  , conviene  disgiun- 
gerle e respingerle  in  dentro  di 
nuovo  . Il  capo  avendo  superato 
la  vulva  , si  levi  il  fazzoletto  , 
si  disgiungano  e levino  le  bran- 
che ; quindi  applicate  le  mani 
al  capo,  ciascheduna  sopra  una 
di  lui  parte  laterale  , colle  tra- 
zioni si  secondino  le  contrazio- 
ni uterine  finché  sia  seguita  la 
totale  espulsione  del  feto.  Arti- 
colo aggiunto  . 

INDICAZIONE. Termine  usato 
in  Chirurgia  per  significare  l’ac- 
curato stabilimento  delle  cose  da 
farsi  , dedotto  dalla  cognizióne 
delle  cause,  e dallo  stato  di  sa- 
lute , o di  malattia.  Quindi  due 
sommi  generi  d’  indicazione  ri- 
sultano , cioè  le  conservati  ve  , e 
le  curative  . Alcuni  trattatisti 
pe,rò,  confondendole  , le  hanno 
ridotte  piuttosto  a tre  generi  : 
preservative,  riguardanti  la  cau- 
sa ; curative,  spettanti  al  male; 
vitali  che  alle  forze  del  corposi 
riferiscono  . Articolo  aggiunto  . 

I N D U R A Z I ONE.  E'  u no  de ’ci n- 
que  temimi  dei  tumori  umorali  . 

Ve- 
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Vedi  Apostema  . Quando  le  par- 
ti piò  sottili  dell’  umore  che  for- 
ma un’  apostema  si  risolvono  , le 
parti  piìt  grossolane  s’ indurisco- 
no , e l’apostema  termini  per 
indicazione  • Codesto  termine 
non  è sempre  svantaggioso  ; poi- 
ché quando  non  si  è potuta  ^ot- 
tenere la  risoluzione  di  un  in- 
fiammazione interna  , è cosa  piu 
favorevole  che  termini  per  in- 
dur  azione  , piuttosto  che  per 

suppurazione. 

La  causa  prossima  dell’  indu- 
raz'one  e l’indolenza  della  par- 
te e la  disposizione  degli  umori 
ad  indurirsi . Le  aposteme  dei 
corpi  glandulosi,  e quelle  in  vi- 
cinanza delle  articolazioni  facil- 
mente s’induriscono,  perchè  or- 
dinariamente sono  formate  dalla 
parte  bianca  del  sangue  , eh’ è as- 
sai suscettibile  d’  indicazione  . 
Tra  le  cause  remote  dell’/orfa- 
r azione  evvi  f uso  improprio  dei 
ripercussivi  e risolutivi  • 

Quando  per  la  durezza  del  tu- 
more , e la  diminuzione  del  ca- 
lore e dolore  , si  riconosce  che 
il  tumore  termina  per  indica- 
zione, conviene  ricorrere  agli 
emollienti  . Vedi  Scirro  • C'i') 

INFIAMMAZIONE.  E'  uno 
stato  preternaturale  di  qualche 
parte  organica  del  corpo  , affetta 
da  gonfiezza  , calore  , rossezza  , 
dolore,  con  accompagnamento  di 
febbre.  Talvolta  per  altro  man- 
ca qualcuno  dei  suddetti  sintomi 
e spesso  variano  nella  intensità. 

Varie  furono  1’  opinioni  degli 
autori  circa  la  sede  e causa  del- 
le infiammazioni  • L’ illustre 
Boerbaave  , adottando  l1  ipotesi 
di  Levvenhoeckio  , che  un  globet- 
to  rosso  di  sangue  fosse  com- 
posto di  sei  globetti  sierosi  , ed 
ognuno  dei  sierosi  di  sei  linfa- 
tici, suppose  che  le  arterie  ca- 
pillari sanguigne  fossero  come 
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aorte  di  arterie  sierose  , e le  ar- 
terie capillari  sierose  aorte  di 
arterie  linfatiche  , ec.  ^ Quindi 
giudicò  che  la  sede  dell  infiam - 
mozione  fosse  in  uno  dei  tre  ge- 
neri di  vasi  arteriosi  indicati , e 
che  la  causa  derivasse  da  una 
ostruzione  dei  medesimi  . 

L’ostruzione  la  deduce  da  una 
sproporzione  del  fluido  coi  ca- 
nali j locchè  procede  o per  au- 
mento di  mole  delle  molecule 
fluide,  o per  coesione  tra  di  es- 
se , o per  error  di  luogo  delle 
medesime , ovvero  per  una  di- 
minuzione del  diametro  dei  va- 
si ; od  anche  per  1’  una  e 1’  al- 
tra causa  insieme  . Quando  1* 
ostruzione  formasi  nelle  arterie 
sanguigne,  succede  V infiamma- 
zione di  primo  genere  ; se  la 
ostruzione  si  fa  per  1’  ingresso 
dei  globetti  rossi  nel  principio 
delle  arterie  sierose  dilatate  , na- 
sce , secondo  questo  autore  , la 
infiammazione  rossa  per  error  di 
luogo  ; qualora  le  estremità  del- 
le arterie  sierose  sono  rese' im- 
permeabili da  siero  soffermato  in 
esse  , producesi  1’  infiammazione 
gialla  ; se  globetti  sierosi  en- 
trano nelle  arterie  linfatiche , 
si  forma  1’  infiammazione  gi alla 
per  error  di  luogo  e quando  la 
ostruzione  dipende  da  linfa  con. 
tenuta  nelle  stesse  arterie  lin- 
fatiche , ne  derivai’  infiammazio- 
ne tr asparente . Quindi  appari- 
sce che  i vasi  sanguigni  posso- 
no soffrire  una  sola  specie  di 
infiammazione  , e gli  altri  vasi 
due  diverse  specie  } una  per  er- 
ror di  luogo  , quando  globetti  di 
un  fluido  forestiere  entrano  in 
vasi  arteriosi  non  suoi , e che 
sia  la  capacità  di  questi  minore 
della  mole  di  quelli  j l’altra, 
quando  un  liquore  naturale  si 
sofferma  nei  proprj  canali  . Im- 
pedito in  tal  modo  il  libero  cor-j 

so 
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so  dei  fluidi,  cresce  l’attrito  al 
luogo  ostrutto,  si  sviluppa  la 
febbre,  il  dolore,  il  rossore,  la 
gonfiezza  ,*  in  una  parola  si  ma- 
nifestano i sintomi  tutti  della 
i nfiamm  azione  • 

Il  celebre  Culien  crede  che 
1’  infiammazione  derivi  da  un  af- 
flusso di  sangue  verso  una  de- 
terminata parte,  e che  questa  sia 
specialmente  dovuta  all’accresci- 
mento d’  azione  dei  vasi  della 
parte  affetta  . Tale  aumento  di 
forza  la  ripete  da  uno  spasmo 
delle  estremità  dei  vasi  , dipen- 
dente da  una  ineguale  distribu- 
zione di  sangue,  qualunque  ne 
possa  essere  la  causa  . Spinta 
perciò  una  maggior  copia  di  san- 
gue dell’  ordinario  in  vasi  par- 
ticolari, diventa  questo  uno  sti- 
molo Quindi  è probabile  che 
per  sollevarsi  di  un  tale  soprac- 
carico , ciò  che  chiamasi  vix  me- 
dicatrix  nature  aumenti  mag- 
giormente 1’  azione  de’  vasi  ; e 
tale  azione  è prodotta  dallo  spa- 
smo che  si  forma  nelle  loro  estre- 
mità . Lo  spasmo  adunque  è la 
causa  prossima  dell’  infiamma- 
zione . 

Il  grande  Mailer  pensa  che  la 
sede  della  infiammazione  sia 
nelle  minime  arterie  rosse,  e 
nelle  cellette  vicine  all’ arterie; 
in  quelle  il  sangue  si  aduna  , e 
però  si  rendono  visibili  , quan- 
do da  prima  non  lo  erano  ; ed 


in  queste  il  sangue  si  versa. 
Codesto  stravasamene  costitui- 
sce veramente  un  error  di  luo- 
go ; ma  molto  diverso  dall’ altro 
supposto  dal  Boerbaave  . La  sola 
congestione  dentro  de’  vasi  ca- 
giona un’  infiammazione  piu  leg- 
gera, che  può  risolversi  facil- 
mente ; se  poi  alla  congestione 
succede  Io  stravaso,  insorge  ii 
flemmone  . La  causa  prossima 
dell  infiammazione  è la  conge- 
stione e stravaso  suddetto  , com- 
binato con  un  sangue  abbondan- 
te di  calorico , cioè  un  sangue 
che  abbia  la  cosi  detta  diatesi 
flogistica  . La  congestione  e 
stravasamene  di  sangue  privo 
d’una  tal  diatesi  il  più  delle 
volte  non  basta  a produrre  1’  in- 
fiammazione : ne  abbiamo  l’  esem- 
pio in  molte  suggillazioni  , ed  iti 
quelle  specialmente  che  si  pro- 
curano colle  coppette  secche  , 
nelle  quali  non  vi  è infiammi t- 
Zione  . Per  diatesi  flogistica  Boer- 
haave  intende  una  densità  infiam- 
matoria : Culien  la  fa  consiste- 
re in  un  aumento  di  tuono  e di 
contrazione  delle  fibre  muscola- 
ri di  tutto  il  sistema  arterioso  ; 
i moderni,  tra’ quali  l'illustre 
Caldani , pensano  che  derivi  da 
un  sàngue  il  più  delle  volte  te- 
nue , abbondante  di  calorico  , per 
conseguenza  d’ un’  indole  irritan- 
te C 37)  • Deducono  la  tenuità 
del  sangue  dalla  fugacità  del  ros- 
sore 


(.37)  L’immortale  Lavoisier  in  una  dissertazione  sulla  Respira- 
zione diretta  dall’  autore  al  nostro  dotto  chimico  Vincenzo  Dando- 
lo, e da  questo  tradotta  in  italiano  ed  arricchita  d’interessanti 
note  illustrative,  attribuisce  la  causa  dell’  infiammazione  ad  una 
sopì  abbondanza  d ossigeno  nel  sangue,  che  svolgesi  dall’  aria  atmo- 
sferica nella  respirazione,  ed  al  sangue  combinasi.  L’A.  appoggia 
la  sua  idea  a sodi  principi  confermati  da  giudiziosi  sperimenti  ; per- 
locchè  dobbiamo  desiderare  che  i dotti  , coll’  applicazione  dei  loro 
stuUj,  rischiarino  maggiormente  e con  più  decise  prove  dimostrine 
la  verità  di  questa  dottrina. 
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sore  in  molte  parti  infiammate  , 
il  quale  sul  momento  svanisce 
ad  ogni  minima  pressione  , e ve- 
locemente ritorna  • non  che  da 
un  sangue  tenuissimo  difficile  da 
arrestarsi  , che  sorte  ad  ogni 
leggera  scalfitimi  eseguita  su  di 
lina  parte  infiammata  . Le  osser- 
vazioni fatte  da  uomini  illustri 
sopra  il  sangue  infiammato  dimo- 
strano che  questo,  estratto  che 
sia,  più  tardi  si  condensa  • per- 
locchè  spesso  la  di  lui  parte 
bianca  coacrescibile  si  separa 
dalla  rossa  maggiormente  rare- 
fatta , e forma  al  disopra  una 
crosta  , la  quale  quanto  più  cras- 
sa apparisce , tanto  meno  con- 
densata ritrovasi  la  parte  rossa  . 
Questo  prova  la  maggior  copia 
di  calorico  contenuto  nel  san- 
gue infiammato , od  almeno  il 
di  lui  maggiore  sviluppo  ; poi- 
ché se  da  un  tal  principio  vie- 
ne conservato  al  sangue  la  flui- 
dità, il  di  lui  predominio  de- 
ve accrescere  la  sua  rarefazione  , 
quindi  rendere  minore  la  forza 
di  coerenza  , e perciò  più  tenue 
il  sangue  . Codesto  carattere  del 
sangue  è comprovato  eziandio  da 
cjuella  crosta  bianca  che  osser- 
vasi nei  cadaveri  al  disopra  dei 
visceri  infiammati,  prodotta  da 
un  più  abbondante  trasudamento 
del  sangue  stesso . La  tenuità 
del  sangue  c pure  indicata  dalle 
facili  metastasi  di  certe  infiam- 
mazioni, le  quali  in  un  mo- 
mento qualche  volt»  cambiano 
sede  . 

L’ infiammazione  termina  in 
cinque  differenti  modi,  cioè  col- 
la risoluzione,  suppurazione, 
cancrena  , metastasi  , e collo 
scirro.  Iti  generale  il  soccorso 
più  efficace  nelle  infiammazioni 
è l’emissione  di  sangue  ; ma  va- 
rio e diverso  deve  essere  il  trat- 
tamento nelle  particolari  infiam « 
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m azioni  esterne  , secondo  il  di- 
verso carattere  e le  varie  circo- 
stanze  che  si  presentano  ; perciò 
veggaitsi  gli  articoli  rispettivi. 
Articolo  aggiunto  • 

1NFIBULAZIONE  . Opera- 
zione di  Chirurgia,  che  gli  an- 
tichi praticavano  negli  uomini 
giovani  per  trattenerli  dal  com- 
mercio con  donne  . Vedi  Fi- 
bula . 

INFILTRAZIONE  . Termine 
che  si  usa  per  esprimere  l’  insinua- 
zione di  alcuni  fluidi  nel  tessuto 
celluloso  delle  parti  solide  . 
L’  infiltrazione  differisce  dall’  ef- 
fusione , perchè  in  quella  i li- 
quidi stravasati  abbeverano , per 
cosi  dire  , ed  imbevono  il  con- 
testo cellulare,  laddove  nella  ef- 
fusione questi  stessi  fluidi  for- 
mano una  massa  , e sono  con- 
gesti in  uno  spazio  voto  cau- 
sato da  rottura  , o allontanamen- 
to delle  parti  solide  . L’  anasar- 
ca  è un’  idropisia  per  infiltrazio- 
ne . L’aneurisma  falso  è accom- 
pagnato da  infiltrazione  di  san- 
gue  . D’  ordinario  si  forma  una 
edemazia  pastosa  sulla  fine  del- 
le infiammazioni  terminate  per 
suppurazione  : codesta  infiltra- 
zione che  proviene  da  inerzia 
del  tessuto  cellulare  , è un  segno 
indicativo  di  ascesso  nascosto  e 
profondo  . L’ infiltrazione  ede- 
matosa è qualche  volta  l effetto 
della  contrazione  delle  membra- 
ne cellulari  del  tessuto  adiposo  , 
nel  caso  che  l’ infiammazione  oc- 
cupi parti  membranose  in  vici- 
nanza di  tale  tessuto  . Siffatta 
gonfiezza  scorgesi  con  frequen- 
za nelle  resipole  'della  faccia  . 
La  gonfiezza  può  manifestarsi 
in  parti  lontane  dalla  sede  del 
male  : tale  per  esempio  è la 
gonfiezza  delle  mani  nelle  sup- 
purazioni del  petto  , e si  attri- 
buisce all’  impedimento  che  tro- 
va 
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ra  il  sangue  nel  suo  ritorno  a 
motivo  della  compressione  delle 
materie  sparse  . Divenuta  la  cir- 
colazione più  lenta , i succhi  lin- 
fatici s’  infiltrano  nelle  cellule 
del  tessuto  adiposo. 

L’  infiltrazione  non  può  gua- 
rirsi senza  4 a cessazione  delle 
cause  che  l’hanno  prodotta  e che 
la  mantengono  ; locchè  sotto- 
mette la  materia  infiltrata  all’ 
effetto  dei  rimedj  risolutivi  e- 
sterni  , la  di  cui  azione  può  es- 
sere utilmente  favorita  dall’uso 
di  rimedj  interni  capaci  di  pro- 
curare delle  evacuazioni  per  ori- 
na , per  secesso,  e per  sudore  . 
Se  tali  mezzi  sono  inefficaci , la 
chirurgia  operatoria  farà  quello 
che  non  ha  potuto  fare  la  medi- 
cinale , procurando  per  via  di 
scalfiture  lo  sgorgo  delle  cellu- 
le infiltrate  . Vedi  Scalfi- 

TURA  • 

Quando  la  gonfiezza  sia  un 
sintomo  dell’ascesso  , col  taglio 
che  si  farà  , e colla  perfetta 
evacuazione  del  pus , si  giugne- 
rà  a guarire  1 ' infiltrati one  . 

Le  briglie  formate  dalle  pro- 
fonde cicatrici  di  certe  ferite  , 
specialmente  di  quelle  prodotte 
da  armi  da  fuoco  , lasciano  de- 
gl' ingorghi  pastosi  che  durano 
lungo  tempo  . I bagni  locali 
con  liscivio  di  ceneri  di  sarmen- 
ti fondono  ia  linfa  viscosa  di- 
morante nelle  cellule  indebolite 
del  tessuto  grassoso  : siffatti 
bagni  danno  dell’elastico  alle 
membrane  esteriori  , e col  loro 
calore  e con  la  loro  umidità  ri- 
lassano e distendono  le  parti 
che  formano  le  briglie  j ed  ap- 
punto per  adempiere  a questa 
j ritenzione  si  prendono  le  acque 
di  Bourbon  , Barege  , Bourbon- 
ne  5 ec‘  Vedi  Doccia  . Si  caccia 
la  parte  nel  ventre  di  un  bue 
quando  si  possa  farlo  ; e final! 
Tomo  III. 
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mente  si  procura  con  tutti  t 
mezzi  possibili  di  adempire  alle 
indicazioni  che  abbiamo  pre- 
scritte . (Y) 

INFORMAZIONE.  Vedi  Re- 
lazione . 

INFUSORI  A e transfusoria  . 
Chirurgia.  Tra  i rimedj  chirur- 
gici si  debbono  annoverare  que- 
ste due  operazioni  , colla  prima 
delle  quali  s’  introducono  rime- 
dj nel  sangue  per  una  qualche 
vena  aperta  ; colla  seconda  si 
fa  passare  il  sangue  di  un  uo- 
mo sano  , o di  altro  animale 
nelle  vene  di  un  uomo  ammala- 
to , o deficiente  di  sangue  . Eb- 
be voga  la  chirurgia  infusoria 
e transfusoria  nel  secolo  scor- 
so, cioè  dal  \66 o sino  al  168®  , 
gl’  infelici  successi  la  fecero  ob- 
biiare,  non  però  affatto. 

Considerandosi  allora  quanto 
i .rimedj  perdono  di  forza  nel 
loro  tragitto  prima  di  perveni- 
re al  sangue,  e che  vi  sono  de- 
gli ammalati  , i quali  non  ne 
possono  ingoiare  alcuno  , per 
esempio  qualche  apopletico  , o 
qualche  anginoso,  fu  credutala 
chirurgia  infusoria  una  via  più 
breve  e facile  nell’amministra- 
zione dei  rimedj  e degli  alimen- 
ti • Incisa  una  vena  del  braccio 
si  spingono  superiormente  nella 
di  lei  cavità  rimedj  ed  alimenti 
con  sifone  legato  ad  una  vescica 
clisniatica,  oppure  con  un  tubo 
annesso  ad  un  globo  di  gomma 
elastica  . Purmanno  asserisce 
C Chirurg.  p.  3 , cap.  31)  di  a- 
vere  ad  altri  , ed  a se  stesso  in 
tal  modo  giovato  . Vi  sono 
esempj  della  chirurgia  infusoria 
eseguita  in  mali  disperati  nelle 
miscellanee  dei  Curiosi  delta 
natura  anno  IX,  X,  pag.  144. 
Essa  fu  da  pochi  anni  praticata 
felicemente  dal  dottore  s. Inniba - 
le  Bastia ni  medico  dei  bagni 
F di 
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di  s.  Cassiano  in  due  contadini 
morsicati  da  vipere  , ai  quali 
quasi  in  agonia  infuse  colla  sud- 
detta operazione  lo  spirito  ret- 
tificato , o sia  olio  di  corno  di 
cervo  , specifico  già  da  gran 
tempo  promulgato  per  antidoto 
di  così  micidial  veleno  . Fin  qui 
almeno  alcuni  fatti  giustificaro- 
no l’invenzione  , benché  pili 
numerosi  esempi  vi  volessero 
per  sostenerla  ; ma  nuove  ipo- 
tetiche idee  condussero  anche 
alla  transfusione  • Tutti  i ma- 
li, anche  più  difficili  , doveano 
sparire  per  tale  operazione  ; spa- 
rire dovea  la  vecchiaia  , ricom- 
parire la  gioventù  , la  bellezza  , 
la  forza  , migliorare  dovevano  i 
temperamenti,  ec.  Quei  sogget- 
ti però  che  incontrarono  la  sud- 
detta operazione  , non  riporta- 
rono che  tristi  effetti  : divenne- 
ro stupidi,  fatui,  deliranti,  me- 
lancolici  , gravemente  febbrici- 
tanti, oppure  morirono.  Havvi 
un  succinto  ragguaglio  della 
Chirurgia  infusoria  e transfu- 
soria nelle  Istit.  Chir • dell 
Ei stero  p.  II  , cap.  14.  Artico- 
lo aggiunto  • 

INGHIOTTIRE  . Fra  le  ra- 
rità che  si  conservano  a Leiden 
si  vede  nella  scuola  di  anato- 
mia un  coltello  lungo  dieci  pol- 
lici , che  un  paesano  inghiottì  , 
e fece  sortire  dal  suo  stomaco  . 
Codesto  paesano  visse  ancora 
otto  anni  dopo  tale  operazione  . 

Una  dama  , di  cui  Greenhill 
parla  nelle  Transazioni  Filosofi- 
che  , ebbe  un  tumore  all’ombe- 
lico per  avere  inghiottito  dei 
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nocciuoli  di  prvme  ■ questi  sot- 
tirono , essendosi  aperto  natu- 
ralmente il  tumore  qualche  tem» 
po  dopo,  ma  tuttavia  ella  morì 
malgrado  alla  cura  prestatale  . 
Una  figlia  di  lo  anni  che  sta- 
va presso  Halla  in  Sassonia  , in- 
ghiottì , giocando  , un  coltello 
lungo  sei  pollici  e mezzo  . La 
curiosità  del  fatto  impegnò  f'ol- 
fango  Cristiano  deserto»  , me- 
dico dell’elettore  eli  Brandembur- 
go  , ad  assisterla  : il  coltello 
cambiò  situazione  più  volte  , e 
cessò  d’ incomodarla  al  termine 
di  alcuni  mesi  . Un  anno  dopo 
non  si  sentì  quasi  più  , tanto 
si  era  egli  diminuito  j e final- 
mente sortì  per  un  ascesso  for- 
matosi tre  dita  traverse  sotto 
del  concavo  dello  stomaco  , ca- 
gionato dalla  sua  punta  . Era  il 
coltello  estremamente  diminui- 
to , e la  figlia  rimase  intera- 
mente ristabilita  , Transazioni 
Filosofiche,  N.  219.  Veggausi  pu- 
re le  Meinorie  delf  Accademia  di 
chirurgia  (38) . 

Varie  persone  C dice  Stanne  , 
nell’  occasione  che  un  infelice 
aveva  inghiottita  una  gran  quan- 
tità di  selci  per  rimediare  al 
flato  da  cui  era  tormentato  , 
le  quali  essendo  restate  nel  suo 
stomaco  Io  aveano  ridotto  ad 
uno  stato  miserabile  } quando 
scorgono  che  gli  uccelli  langui- 
scono se  non  ingoiano  delle 
pietruzze,o  della  rena,  credono 
che  non  vi  sia  cosa  migliore 
per  aiutare  la  digestione  quan- 
to l’inghiottirne  . Ma  io  ho 
sempre  condannato  un  tal  co- 

stu- 


C38)  Veggasi  nel  Tomo  II,  pag.  2 , n.  1 all’articolo  Degluti- 
zione lesa,  con  qual  meziò  calmavansi  in  un  villico  i disturbi 
cagionati  da  un  corpo  metallico  contenuto  nel  suo  stomaco  . 


I N 

sturi? , imperciocché  io  stoma- 
co dell’  uomo  è affitto  differen- 
te dai  ventrigli  degli  uccelli  , 
che  sono  estremamente  forti  e 
muscolosi  , e tappezzati  di  una 
membrana  che  serve  in  compa- 
gnia di  tali  pietruzze  a tritare 
gli  alimenti  presi  j perciò  le 
pietre  nell’uomo  non  mancano 
di  fare  molto  male  . Ho  cono- 
sciuto , continua  Quest’autore  , 
un  uomo  che  dopo  di  avere  in- 
ghiottito per  piò  anni  nove  , ó 
dieci  pietre  al  giorno  , grosse 
come  nocciuolc  , morì  subitanea- 
mente , benché  in  apparenza  non 
gli  avessero  causato  nessun  ma- 
le , e anzi  fossero  sempre  pas- 
sate . 

INGUINALE-  Addiettivo,  die 
spetta  all’ inguine,  detto  in  la- 
tino ir.guen  . Si  chiama  in  Chi- 
rurgia inguinale  una  fasciatura 
fatta  di  un  pezto  di  tela  ta- 
gliato in  triangolo  , al  quale  so- 
no attaccate  tre  estremiti  di  fa- 
scia , cioè  due  agli  angoli  supe- 
riori per  essere  girate  intorno 
al  corpo  , e l’ altra  all’  angolo 
inferiore  che  si  attacca  alla  cin- 
tura dopo  averla  passata  dal  di- 
nanzi a!  di  dietro  sotto  alla  co- 
scia , della  parte  ammalata  . Ta- 
le fasciatura  è contentiva  , e 
'serve  per  contenere  gli  empia- 
stri,  i cataplasmi  , e le  com- 
presse sull’  inguine  . Si  fa  un 
tnguinale  doppia,  quando  i due 
inguini  bono  nel  caso  di  essere 
entrambi  medicati  . Si  chiama 
eVnia  inguinale  la  discesa  che 
si  limita  alia  piegatura  dell’in- 
guine . Vedi  Ernia  . (Y) 
INIEZIONE  . E'  un  medica- 
mento liquido  che  si  spigne  col 
mezzo  di  una  sciringa  in  qual- 
che cavità  del  corpo  naturale  , 
oppure  prodotta  da  malattia  . 
Molti  autori  moderni  si  sono 
•dichiarati  contro  Jie  iniezioni  ; 
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vi  trovano  molti  inconvenfentt^ 
per  esempio  q-uello  di  dilatare 
la  cavità  , di  premere  le  loro 
pareti,  di  debilitare  i solidi , di 
portar  via  il  succo  nutritivo  pre- 
parato dalla  natura  per  la  con- 
solidazione delle  ferite  , d’intro- 
durre nella  cavità  delle  piaghe 
e ferite  una  certa  quantità  dì 
aria  che  lóro  è nocevole  ; final- 
mente si  rimprovera  ad  esse  in- 
iezioni di  avere  un’azióne  di 
corta  durata  . L’  uso  metodico 
delle  iniezioni  annulla  tutti  i 
surriferiti  inconvenienti  . E’  co- 
sa  certa  che  col  mezzo  di  esse 
si  è giunto  a detergere  delle  ul- 
cere cavernose  e fistolose  , e 
che  hanno  risparmiato  agli  am- 
malati dei  tagli  e del’e  contro- 
apertuve  che  sono  mezzi  molto 
più  dolorosi . Le  iniezioni  han- 
no spesse  volte  tratto  fuori  del- 
le materie  straniere  attaccate  al- 
le pareti  delle  cavità  , ove  il 
loro  corrompimeli  to  avrebbe  avu- 
to fuileste  conseguenze  , ed  han- 
no preparato  la  parte  a sostene- 
re la  salutare  applicazione  di 
una  fasciatura  espulsiva  ^ che 
sarebbe  stata  inutile  senza  l’uso 
primitivo  delle  iniezioni  • Argo- 
mentare contro  le  iniezioni  per- 
chè non  fanno  quanto  si  vor- 
rebbe fiei  casi  che  non  debbono 
essere  impiegate  , ovvero  para- 
gonarle con  altri  mezzi  che 
soltanto  le  ammettono  come 
preparazione  o .‘in  compagnia  , 
onde  condannarle  con  assoluto 
giudizio,  questo  non  è discredi- 
tare le  iniezioni  , ma  piuttosto 
le  ragioni  per  le  quali  si  vor- 
rebbe proscriverle.  Esse  trasmet- 
tono dei  medicamenti  in  luoghi 
nei  quali  sarebbe  impossibile 
introdurli  in  modo  diverso  . 
Tutti  gli  autori  sono  pieni  di 
osservazioni  su  i loro  buoni  ef- 
fetti . La  Peyronie  se  n’  è ser- 
f a vit» 


vito  col  più  fortunato  suc- 
cesso nel  cervello  . Veggasi  nel 
primo  volume  delle  Memorie 
All’Accademia  reale  di  Ch  irurgia 
una  Memoria  di  Qjtesnay  sulle 
ferite  di  questo  viscere  . Nelle 
effusioni  purulente  del  petto  , 
l5  apertura  è necessaria  per  fare 
Uscire  le  materie  stravasate  . Si 
dà  per  regola  di  situare  1’  am- 
malato nel  tempo  della  medica- 
tura in  modo  che  agevoli  lo 
scolo  del  pus  , di  fargli  fare 
delle  forti  inspirazioni , di  met- 
tere una  cannella  che  impedisca 
il  trattenimento  delle  materie  . 
Malgrado  a tutte  queste  precau- 
zioni , non  potremo  dispensarci 
di  ricorrere  alle  iniezioni , se  il 
pus  è viscoso  , se  la  sostanza 
del  polmone  è abbeverata  . 
Qjtesnay  c*  insegna  nelsuoTv.tr- 
tato  delia  suppurazione  puru- 
lenta , che  la  Peyronie  essendo 
ridotto  al  solo  soccorso  delle 
iniezioni  nella  cura  di  un  asces- 
so al  petto  , che  avea  formato 
una  cavità  molto  considerabile, 
in  cui  le  materie  che  vi  si  an- 
davano accumulando  prodigiosa- 
mente si  moltiplicavano,  fu  co. 
stretto  a ripetere  le  iniezioni 
sino  a cinque  volte  , e più  an- 
cora in  14  ore  . Con  siffatto 
metodo  continuato  con  atten- 
zione , giunse  ad  arrestare  la 
propagazione  della  materia  , a 
consumarla  interamente  , ed  a 
terminare  la  cura  con  felicità  . 
Quello  che  Peyronie  ha  fatto 
tanto  utilmente  negli  ascessi  del 
cervello  e del  polmone,  potreb- 
be forse  essere  escluso  ragione- 
volmente nel  trattamento  degli 
ascessi  al  fegato  ? In  vano  si 
dirà  che  bisogna  avere  grande 
attenzione  di  non  scavernare  co- 
d esto  viscere  , il  di  cui  tessuto 
lasso  e tenero  può  facilmente 
lasciarsi  penetrare  ed  imbevere . 


Il  cervello  ed  il  polmone  sono 
essi  di  una  tessitura  meno  deli- 
cata , e destinata  a funzioni 
meno  importanti  ? Non  vi  è ri- 
sposta a tale  osservazione  . Net 
caso  dì-  stravaso  sanguineo  nel- 
la cavità  del  basso-ventre,  o del 
petto,  che  esiga  un’apertura, 
questa  non  adempirebbe  al  fine 
propostosi  , quando  non-  si  giu- 
gnesse  anche  a sciogliere  il  san- 
gue effuso  e coagulato  che  si 
può  trovare  aderente  alle  parti 
che  formano  le  pareti  del  vota 
in  cui  esiste  la  effusione  . Le 
iniezioni  con  miele  e sale  stem- 
perati nell*  acqua  , avranno  la 
virtù  di  scioglierlo  . 

Nelle  effusioni  di  pus  , biso- 
gna fare  le  iniezioni  a guisa  di 
gran  lavacro,  affine  di  trar fuo- 
ri , ciascuna  volta  che  si  medi- 
ca l’ascesso,  tutto  il  pus  am- 
massato nella  sua  cavità  . Biso- 
gna che  il'  liquore  sia  unito  ai 
rimedj  che  gli  diano  qualità  con- 
venevoli allo  stato  delle  carni  . 
Deve  essere  suppurativo,  emol- 
liente, e digestivo-,  se  tali  car- 
ni sono  indurite  ; mondificativo  , 
se  sono  rilassate  ed  ingorgate 
di  materie  purulente  ; vulnera- 
rio, balsamico,  e scusa  acrimo- 
nia , quando  solamente  si  ha  in- 
tenzione d*  impedire  la  deprava- 
zione delle  materie  suppuranti  ; 
vulnerario,  astringente  , e di- 
seccativo , se  si  vuole  ostare 
all’affluenza  degli  umori  , ed  al- 
la mollezza  delle  carni  . Si  re- 
plicano più  volte  al  giorno  se 
la  suppurazione  è assai  abbon- 
dante , e saremo  sicuri  che  la 
cavità  è sufficientemente  lavata 
e nettata,  quando  l’ iniezione 
che  sorte  non  comparirà  più  ca- 
ricata di  materie  . 

Le  iniezioni  sono  di  molta 
utilità  nelle  malattie  delle  cavi- 
tà naturali  del  corpo . Si  fanno. 

util- 
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ttfih&ente  nella  vescica  , e se- 
'cordo  la  virtù  che  si  dà  al  li* 
quore  iniettato  si  rimedia  con 
esso  a due  malattie  direttamen- 
te opposte,  all’ atonia  delle  fi- 
bre muscolari  , con  iniezioni 
vulnerarie  e toniche,  ed  alla  cor- 
rugazione  con  lozioni  ammollien- 
ti e lassative  . Le  iniezioni  so- 
no in  uso  per  nettare  e mondi- 
fìcare  delle  vesciche  bavose  o 
purulente  j distaccare  le  pietre 
rinchiuse  in  cisti,  e trar  fuori 
la  sabbia  e renella  che  si  trova 
nella  sua  cavità  . Vedi  Botto- 
niera . Si  prova  talvolta  nell 
operazione  della  litotomia  della 
difficoltà  ad  investire  la  pietra 
sulla  quale  la  vescica  si  con- 
trae dopo  la  sortita  deli’ orina  j 
jn  questo  caso  una  iniezione 
Emolliente  allontana  le  pareti 
della  vescica  , conduce  innanzi 
la  pietra , e permette  di  affer- 
rarla facilmente  colla  tanaglia. 

I cristei  sono  iniezioni  nell  in- 
testino retto  . Se  ne  fanno  iti 
quella  parte  per  le  ulcere  dalle 
quali  può  essere  attaccata  $ co- 
me pure  nella  vagina  e nel  ca- 
nale dell’  uretra  dell’  uomo  . Le 
iniezioni  sono  sospette  nel  ca- 
so di  gonorrea  virulenta  ; si 
può  tuttavia  utilmente  valersene 
sul  fine  , quando  non  si  abbia 
altra  intenzione  che  quella  di 
diseccare  e restringere  gli  ori- 
fizi dei  vasi  indeboliti  e rilas- 
sati . L’  uso  delle  candelette  è 
assai  conveniente  in  questo  ca- 
so. Vedi  Candeletta  . 

II  corpo  della  matrice  ammet- 
te delle  iniezioni  , e tutti  gli 
autori  che  hanno  parlato  delle 
malattie  di  questo  viscere  , le 
raccomandano  . Recolin  , dell’Ac- 
cademia reale  di  Chirurgia  , sem- 
bra dimostrare  colle  testimo- 
nianze di  vari  autori  , e con  ri- 
flessioni giudiziose  su  i casi  pei 
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quali  Iq  hanno  prescritte  , eh# 
essi  non  intendevano  - per  inie- 
zioni nella  matrice  , se  non  che 
abluzioni  fatte  col  mezzo  d’uno 
schizzatolo  nella  cavità  della  va- 
gina. Codesta  discussione  termi- 
na una  Memoria  utilissima  del- 
lo stesso  Recolin  , impressa  nel 
terzo  volume  delle  Memorie  del- 
la reale  Accademia  di  Chirurgia, 
sulla  efficacia  delle  iniezioni  di 
acqua  calda  nella  matrice  , 
quando  vi  restano  delle  porzioni 
di  placenta  dopo  gli  aborti  . 
L’autore  si  è trovato  più  volte 
nel  caso  di  soccorrere  delle  don- 
ne minacciate  di  perire,  e che 
ha  liberate  colla  replicata  inie- 
zione di  acqua  calda  nella  cavi- 
tà della  matrice  . Il  quadro  de- 
gli accidenti  pei  quali  quelle 
donne  erano  vicine  a soccombe- 
re , paragonato  colla  semplicità 
del  mezzo  che  Recolin  ha  im- 
piegato , dà  un  gran  valore  a 
tale  scoperta  , sulla  quale  per 
altro  1’  autore  si  spiega  con 
gran  modestia  . Neucboff  , in 
una  tesi  da  lui  composta  e so- 
stenuta in  Lipsia  nel  1755  , de 
emulate  uterino  , e che  ha  per 
oggetto  le  iniezioni  della  ma* 
t ri  ce  , tratta  il  soggetto  in  un 
modo  ^erudito  . Riporta  i 
passi  dei  più  antichi  scrittori 
sui  casi  ne’  quali  hanno  credu- 
to convenienti  tali  iniezioni  j 
ma  non  si  vede  ben  chiaro  ?e 
sieno  state  fatte  nel  corpo  stes- 
so della  matrice  . 

Harvey  è il  solo  «he  ne  par- 
li in  una  maniera  non  equivo- 
ca ; egli  ha  fatto  la  medesima 
operazione  , che  Recolin  ha  in 
seguito  praticata  . Fu  chiamato 
per  vedere  una  donna  di  quali- 
tà che  pativa  per  la  soppressio- 
ne dei  locchi  , ed  aveva  degli 
accidenti  , i quali  dall’autore 
erano  spesso  stasi  ravvisati  per 
F j fo- 
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forieri  di  una  prossima  morte  - 
Dopo  avere  inutilmente  tentati 
I mezzi  ordinari  , dilatò  l’orifi- 
zio della  matrice  con  una  ten- 
ta , vi  portò  un  sifone  , e fece 
una  iniezione  col  mezzo  delia 
quale  sortirono  più  libbre  di  un 
sangue  nero,  grumoso,  e feti- 
do. L’ammalata  rimase  sul  fat- 
to sollevata  . Harvey  riferisce 
di  aver  fatto  ad  altra  persona 
delle  iniezioni  nel  corpo  stesso 
della  matrice  , per  una  ulcera- 
zione eh’  egli  ha  guarita  con 
questo  soccorso . 

Le  iniezioni  si  fanno  con 
frutto  nelle  malattie  deile  orec- 
chie , per  detergerne  le  ulcere  , 
e smuovere  gli  ammassi  di  ma- 
terie ceruminose . Venghiamo  as- 
sicurati che  sono  state  inietta- 
te le  tube  di  Eustachio  , e che 
fu  guarita  la  sordità  con  questo 
mezzo  : ciò  merita  conferma  . 
Ntuno  ignora  l’  utilità  delle  in- 
iezioni nelle  malattie  delle  vie 
lacrimali  : si  fanno  o con  pic- 
cioli sifoni  pei  punti  lacrimali  , 
col  metodo  di  Ànel , o secondo 
il  metodo  di  Forét  , chirurgo 
parigino,  pel  naso  , Jntroducen- 
dovi  un  sifone  curvo  nella  par- 
te inferiore  del  condotto  nasale  . 
Veggasi  la  Memori*  di  codesto 
pratico  nel  secondo  volume  dell’ 
Accademia  reale  di  Chirurgia  . 
Da  una  dissertazione  di  Louis 
sulla  fistola  lacrimale  inserita  in 
questo  stesso  volume  , sembra 
che  Morgagni  e Bianchi  sieno 
stati  in  disputa  intorno  a tale 
soggetto  , anche  prima  che  la 
Fóiét  stabilisse  il  suo  metodo  . 
Le  malattie  del  seno  mascellare 
possono  essere  trattate  cor.  le 
iniezioni  • Vedi  1’  articolo  Gen- 
give. Sono  state  impiegate  con 
felice  successole  iniezioni  per  far 
discendere  nello  stomaco  dei  cor- 
pi stranieri  fermati  nell’  esofago. 
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Le  regole  da  osservarsi  nell* 
uso  delle  iniezioni  sono  di  da- 
re al  liquore  un  grado  di  calo^ 
re  un  poco  maggiore  di  quello 
delle  parti  nelle  quali  è spinto; 
di  servirsi  , per  poco  che  la  ca- 
vità sia  considerabile  , di  una 
sciringa  grande  che  formi  un 
grosso  getto  ; finalmente  cho 
l’ iniezione  possa  distemperare 
e trar  fuori  con  sicurezza  le  ma- 
terie stagnali tj  . Pel  cervello  , 
la  Pcyronie  raccomanda  un  con- 
dotto largo  e terminato  in  for- 
ma d’innaffiatoio  , perchè  il  li- 
quore vieppiù  si  estenda  , dis- 
iavi meglio  e faccia  minore  sfor- 
zo sulla  sostanza  del  cervello  : 
in  questo  caso  ed  in  altro  si- 
mile non  bisogna  spingere  con 
molta  forza  . Si  proporzionerà 
la  quantità  di  liquido  allo  spa- 
zio che  deve  riceverlo,  si  ope- 
rerà con  prontezza  , si  favorirà 
la  sortita  del  liquido  con  una 
posizione  vantaggiosa  , oppure 
si  ritirerà  con  altra  sciringa  ; 
finalmente  se  ne  dismetterà  l’usa 
quando  sarà  il  tempo  . 

L’  Accademia  reale  di  Chirur- 
gia ha  proposto  nel  175 7 per 
soggetto  del  premio  la  seguente 
questione  : determinare  i casi 
nei  quali  le  tniezjoni  sono  ne- 
cessarie per  la  cura  delle  ma- 
lattie , e stabilire  le  regole  ge- 
nerali e particolari  che  si  deb- 
bono seguire  nel  loro  uso  . La 
Memoria  eh’  è stata  coronata  , è 
impressa  nel  terzo  tomo  della 
raccolta  dei  premj  . Bergeman  , 
che  sapeva  il  programma  dell’Ac- 
cademia , ha  fatto  una  disserta- 
zione latina  sullo  stesso  sogget- 
to , e l’ha  sostenuta  pel  suo 
dottorato  in  Medicina  a Lipsia 
nel  mese  di  giugno  del  1757. 

INOCULAZIONE  . Codesto 
nome  sinonimo  d’ inserzione  ha 
prevaluto  per  dinotare  l’ opera- 

zip- 
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zione  colla  quale  artifiziaimen- 
te  si  comunica  il  vaiuolo  , in 
vista  di  prevenire  il  pericolo  e 
le  ruine  di  tale  malattia  incon- 
trata naturalmente  . 

I primi  ragguagli  di  quest’ope- 
razione , innanzi  a quanto  fu 
detto  da  Timoni  e Pi  latini  ,si 
sono  perduti  r.el  silenzio  e nell’ 
oscurità  del  tempo  : sembra  sol- 
tanto eh’  essa  fosse  nelle  mani 
di  alcune  donne  greche  , e che 
i suoi  primi  fortunati  successi 
non  fossero  dovoti  se  non  se 
alla  buona  costituzione  dei  sog- 
getti, i costumi  dei  quali  ed  il 
genere  di  vita  assai  semplice  ed 
uguale  esigevano  poca  prepara- 
zione . La  ciarlataneria  quasi 
tanto  antica  quanto  la  paura 
della  morte  , e che  per  ogni  do- 
ve ha  origine  dal  timore  degli 
ani  , e dalla  furberia  degli  al- 
tri , non  rispettò  questa  opera- 
zione . Una  vecchia  tessala  , più 
accorta  delle  altre  , trovò  il 
mezzo  di  persuadere  ai  Greci  che 
non  era  questa  un’  invenzione 
umana  : la  Santa  Vergine  , ella 
diceva  , 1’  aveva  rivelata  agli 
uomini,  e per  santificarla  , l’ac- 
compagnava con  segni  di  croce 
e preghiere  che  borbottava  fra 
i denti , e che  le  davano  un’ a- 
ria  di  mistero.  Oltre  al  suo  pa- 
gamento , esigeva  sempre  alcu- 
ne candele  , che  presentava  alla 
Vergine  . Codesto  presente  , spes- 
so ripetuto  , interessava  i preti 
greci  in  suo  favore  ; divenivano 
6uoi  protettori  ; e per  aumenta- 
re 1*  illusione  , ella  praticava  le 
punture  nell’  alto  della  fronte  , 
al  mento  , e presso  alle  orec- 
chie: questa  specie  di  croce  fa- 
ceva impressione  nel  popolo  , 
perchè  vi  vuole  sempre  per  lui 
del  maraviglioso . Allora  la  pre- 
parazione riducevasi  ad  un  pur- 
gante , all’  astinenza  dalle  car- 
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ni  , dalle  uova  . e dal  vino  per 
alcuni  giorni  , e a difendersi 
dall’aria  e dal  freddo  , stando 
ritirati  . Il  pus  vaiuoloso  per 
1’  inoculazjone  si  prendeva  sem- 
pre da  fanciullo  sano  , il  di  cui 
vaiuolo  fosse  della  migliore  spe- 
cie naturale  , o artificiale  , in- 
differentemente . Sembra  che  in 
quei  tempo  non  s’  impiegassero 
incisioni  ; bastavano  delle  pun- 
ture che  si  faceano  dove  vole- 
vasi  . Col  mezzo  di  un  ago  d’ar- 
gento spuntato  si  mescolava  un 
poco  dì  pus  col  sangue  che  sor- 
tiva , e si  cuoprivano  le  piccole 
ferite,  perchè  lo  strofinamento 
non  disordinasse  l’operazione  . 
Si  lasciava  l’apparecchio  cinque, 
o sei  ore  soltanto,  dopo  le  qua- 
li si  toglieva.  Per  tre  , o quat- 
tro settimane  nutrivasi  l’ inocu- 
lato con  cremore  di  orzo  e di 
farina  , o con  alcuni  legumi  : 
ecco  a quanto  si  riduceva  la 
prima  operazione  greca  , nè  vi 
voleva  di  più.  Altre  precauzio- 
ni divenute  assolutamente  neces- 
sarie , iti  relazione  ad  altri  co- 
stumi ed  altra  forma  di  vivere  , 
erano  inutili  ad  un  popolo,  la 
cui  semplicità  nella  dieta  ugua- 
gliava quella  dei  primi  tempi  ; 
sembra  che  in  tutti  i casi  alcu- 
ne punture  avrebbero  potuto  ba- 
stare . 

Timoni  il  primo  immaginò  le 
incisioni  : gli  uomini  inclinano 
volentieri  a cambiamenti  , an- 
che <tove  non  sono  necessari . 
Timoni  pretese,  non  si  sa  per- 
chè , che  si  dovessero  fare  dei 
tagli  nelle  parti  più  carnose,  e 
yolle  che  si  facessero  nelle  brac- 
cia . Maitland  adottò  questa 
pratica  , la  portò  a Londra  , e 
l’  uso  la  consacrò  ; essa  però 
produceva  grandissimi  inconve- 
nienti nei  bambini  e negli  a- 
dulti . La  paura  dell’  istrnmento 
F 4 ta- 
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tagliente  , e il  dolore  dell’inci- 
sione , introducono  nell’animo 
dei  bambini  un  terrore  che  si 
rinnova  ad  ogni  medicatura  pel 
timore  che  in  essi  ritorna  : se 
ne  sono  veduti  più  volte  presi 
da  convulsioni  , sempre  da  te- 
mersi in  un  caso  in  cui  mol- 
to importa  mantenere  la  più 
perfetta  calma  nell’  economia 
animale.  L’irritazione  del  bici- 
pite sopra  il  quale  si  fa  1 inci- 
sione , irritazione  necessariamen- 
te prodotta  dallo  infiammamen- 
to  consecutivo  all’  incisione  , 
spessissimo  aumenta  la  febbre  , 
e promove  sin  sotto  all’  ascella 
un  dolore  qualche  volta  assai 
vivo,  e quasi  sempre  inquietan- 
te. L’arteria  ed  il  nervo  ascel- 
lare vengono  irritati  , e 1’  irri- 
tazione del  nervo  si  propaga  al 
genere  nervoso.  Quella  dell’ar- 
teria , col  mezzo  della  succlavia 
di  cui  è la  continuazione  , si  co- 
munica di  luogo  in  luogo  all’ 
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aorta  ascendente  d’onde  prende 
origine  : tutti  i rami  adunque 
dell’  arteria  succlavia  e dell’aor- 
ta ascendente  se  ne  risentono 
più  , o meno  ; la  mammaria  in- 
terna , la  mediastina  , la  pericar- 
dina,  la  picciola  diaframmatica, 
altrimenti  detta  la  superiore  , 
la  tiniica  , la  trachiale,  la  ver- 
tebrale, le  cervicali  , e qualche 
volta  le  intercostali  superiori  , 
finalmente  le  carotidi , tutte  de- 
stinate alla  testa  ed  alle  parti 
superiori,  partecipano  dell’ ac- 
cennato irritamento  . I rami  su- 
periori dell’  arteria  ascellare  , 
che  sono  la  mammaria  esterna  , 
le  toraciche  superiori  ed  inferio- 
ri , le  scapolari  interne  ed  ester- 
ne, e l’omerale,  vi  sono  ancora 
più  esposte  . 

Codesto  meccanismo  spiega  co- 
me l’ inoculazione  fatta  alle 
braccia  aumenta  l’eruzione  alla 
testa,  e gli  accidenti  che  l’ac- 
compagnano (39)  . Egli  per  con- 

se- 


(39)  Tutti  questi  guai  sono  immaginari , o prodotti  da  un  cat- 
tivo metodo  d’  inoculare  , che  nei  tempi  passati  fu  consigliato 
praticato  da  varj  autori  con  diversità  d’opinione,  suggerendo  al- 
cuni estese  incisioni,  altri  dei  vescicatorj  , indi  l’applicazione  di 
cotone  inzuppato  nel  pus  vaiuoloso  , o le  pustule  secche  polveriz- 
zate, ec.  Oggidì  una  costante  e fortunata  esperienza  ha  chiaramen- 
te dimostrato  che  il  modo  migliore  d’  innestare  il  vaiuolo  è quello 
d’  introdurre  una  menomissima  quantità  di  marcia  fra  l’  epidermi- 
de e la  cute,  mercè  lievissima  scalfitimi  fatta  colla  punta  d’una 
lancetta,  o d un  ago,  leggermente  intinto  in  una  pustula  vaiuolo- 
sa  al  momento  della  sua  suppurazione,  cioè  quando  la  marcia  co- 
mincia a ingiallire.  Comunemente  si  pratica  codesta  scalfitura  nel- 
la parte  esterna  del  braccio  quattro  dita  sopra  il  cubito  , essendo- 
si riconosciuto  coli’  esperienza  che  fatta  in  tal  sito  apporta  minor 
disturbo  all’ inoculato . Introdotta  la  punta  delia  lancetta,  o dell* 
ago  , consigliano  alcuni  di  soprapporvi  un  dito  dell’altra  mano  e com- 
primerla un  poco,  perchè  nel  ritirarla  sorta  netta,  e vi  rimanga 
entro  deposta  la  marcia  j credono  poi  che  con  più  sicurezza  suc- 
cederà l’ inncstagione  quando  veggasi  sortire  una  stilla  di  san- 
gue. Questa  tanto  lieve  incisione  non  ha  bisogno  di  medicatura 
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segueuza  decide  per  inocula- 
ndone alle  gamhe  , il  di  cui  al- 
lontanamento dalla  testa , e la 
natura  delle  parti  affette  per  pros- 
simità , o simpatia,  ci  danno  mol- 
ti vantaggi.  La  sperienza  lo  con- 
ferma , ed  essa  fu  quella  che  da 
più  anni  ha  fatto  determinare 
Troucbin  all’  abbandono  dell’an- 
tico metodo  , e ad  inoculare  nel- 
le gambe.  Tutto  lo  sforzo  della 
eruzione  di  madamigella  d’ Or- 
leans fu  alle  gambe  , ed  è veri- 
simile  che  senza  il  percolamen- 
to  delle  lacrime  , tanto  facile  in 
quella  età,  non  vi  sarebbe  sta- 
ta eruzione  nelle  palpebre  . 

Un  altro  svantaggio  della  ino- 
culatone alle  braccia  è quello 
che  ordinariamente  obbliga  T 
ammalato  a starsene  giacente  sul 
dorso,  e restarvi  per  alquanti 
giorni.  Il  calore  dei  reni  in  par- 
ticolare , e della  spina  del  dor- 
so in  generale  , che  tanto  temo- 
no i maestri  dell’  arte,  è una 
ragione  sufficiente  per  preferire 
un  metodo  che  lascia  al  corpo 
la  libertà  dei  suoi  movimenti, 
e che  mantiene  in  tutte  le  sue 
parti  un’eguaglianza  di  calore, 
ed  una  temperatura  favorevole 
alla  eruzione  . 

Da  quanto  si  è detto,  è facile 
concludere  che  riesce  indifferen- 
te pegli  adulti  il  fare  l’  inocula- 
zione col  mezzo  dei  vescicatori  , 
o della  incisione  , purché  sia  pra- 
ticata alle  gambe  . Non  è lo  stes- 
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so  nei  fanciulli  • il  metodo  pii 
facile  e più  dolce  non  solo  è 
preferibile,  ma  sembra  necessa- 
rio. L’applicazione  e medicatura 
di  piccoli  vescicator;  è per  cosi 
dire  un  giuoco  • essi  non  hanno 
niente  che  spaventi , la  medica- 
tura si  fa  senza  dolore , e la 
guarigione  è forse  più  pronta  , 
poiché  bastano  io  giorni  . (40) 
Maitland  trasmise  ai  suoi 
successori  1’  operazioni  di  Timo- 
ni quale  1’  avea  ricevuta  dal 
maestro,  egualmente  che  la  pre- 
parazione : quella  fu  adottata 
con  compiacenza  , e niente  si 
cambiò  in  questa.  Timoni  era 
un  maestro  avvantaggioso , la 
di  cui  vivacità  e prevenzione  era- 
no incompatibili  colla  pruden- 
te diffidenza  che  caratterizza  le 
buone  guide  . E'  anche  possibile 
eh  egli  accostumato  coi  Greci,  la 
vita  dei  quali  semplice  e frugale 
è un  regime  , non  si  fosse  im- 
maginato che  I’  inoculazione  por- 
tata presso  popoli  , la  di  cui  vi- 
ta ordinaria  è un  eccesso , esi- 
gerebbe maggiori  precauzioni  : 
spettava  appunto  agl’  Inglesi  il 
rimarcarlo  . Ma  chi  non  sa  che 
1 esempio  seduce  facilmente  la 
ragione  , che  i medici  più  ripu- 
tati ne  sono  talvolta  ingannati , 
e spesso  gli  ammalati  le  vitti- 
me ? Si  credette  di  dover  segui- 
re Timoni  , e non  si  calcolò  là 
differenza  del  clima,  nè  quella 
dei  costumi  e degli  alimenti . (41) 

A ta- 


alcuna  , o tutto  al  più  si  può  avvolgere  la  parte  scalfita  con  una 
fettuccia  per  difenderla  dallo  sfregamento.  Siffatto  metodo  d’ino- 
culare il  vaiuolo,  quasi  generalmente  adottato  da  tutte  le  colte 
nazioni  europee  , è quello  che  qui  si  pratica  nei  pubblici  e pri- 
vati innesti  . 

(40 ) Veggasi  la  nota  antecedente  . 

(41)  Le  avvertenze  principali  che  debbonsi  avere  prima  d ’ intra- 
prendere 1’  inoculatone , sono,  d’esaminare  soprattutto  la  salute 

dell’ 
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A tale  mancanza  di  attenzione 
si  debbono  attribuire  i primi  ac- 
cidenti della  inoculazione  ; e 
questa  non  è la  sola  volta  che 
ingiustamente  sono  stati  posti  a 
conto  dell’  arte  i falli  degli  artisti. 
.Codesta  riflessione  è tanto  vera  , 
che  posiamo  citare  un  maestro 
dell’arte,  Ranby  , primo  chi- 
rurgo del  Re  d’Inghilterra,  che 
di  mille  inoculati  non  ne  ha  per- 
duto un  solo  : tanto  però  non 
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occorre  per  provare  che  i felici 
successi  dell’  inoculazione  tra  le 
mani  di  abili  professori  portano 
con  essi  i caratteri  della  divina 
benedizione.  Tutte  le  obbiezioni 
pertanto  che  furono  fatte  contra 
1’  inoculazjone , confidata  questa 
ad  occhi  illuminati  e mani  sag, 
ge  , si  distruggono  coi  fatti,  ec- 
cettuate quelle  che  ardiscono  im- 
maginare la  malizia  , l' ignoranza  , 
la  gelosia,  l’ostinazione  : trop- 
po 


dell’  inoculante,  e se  la  costituzione  dell’ anno  sia  salubre  , poiché 
nel  caso  che  si  combinasse  qualche  altra  maligna  epidemia  , potreb- 
be accadere  che  trovandosi  nell’ innestato  una  disposizione  ad  essa , 
il  vaiuolo  per  tale  associazione  divenisse  maligno.  Si  presceglie- 
ranno le  stagioni  del  verno  e della  primavera,  od  anche  dell’au- 
tunno, schivando,  quando  sia  possibile,  quella  dell’ estate  . Tutte 
le  preventive  preparazioni  che  pel  passato  furono  credute  neces- 
sarie, in  oggi  i migliori  clinici  le  hanno  riconosciute  superflue, 
ed  hanno  deciso  che  la  buona  salute  sia  la  condizione  la  piò  ne- 
cessaria e la  piò  favorevole  per  incontrare  il  vaiuolo  artifiziale  ; 1’ 
innesto  per  altro  dovrà  esser  fatto  sotto  un  regolato  metodo  di 
vitto,  aria,  sonno,  veglia,  moto  , quiete,  ed  ilarità  di  animo. 

L’innesto  fu  fatto  c si  può  fare  in  qualunque  età  ; ma  differi- 
scono gli  autori  nello  stabilire  quale  veramente  sia  la  più  oppor- 
tuna . Vogliono  la  maggior  parte  che  sia  dai  tre  anni  fino  ai  die- 
ci : altri  consigliano  praticarlo  o prima  che  incominci  la  dentizio- 
ne , o quando  sia  terminata  5 ed  alcuni  altri  finalmente  credono 
che  piò  convenga  dopo  i due  mesi  fino  ai  dodici.  Di  questo  ulti- 
mo sentimento  è il  nostro  rinomato  dott.  Ignazjo  Lotti  Protome- 
dico del  Magistrato  Eccellentissimo  alla  Sanità,  il  quale  non  ap- 
poggia la  sua  opinione  a teoriche  discussioni  , spesso  ingannevoli  , 
ma  la  deduce  dall’esperienza,  guida  sicura  dell’ umane  cognizioni. 
Egli  ha  pubblicato  la  Storia  e diario  dell'  innesto  dei  lattanti  ese- 
guito nel  febbraio  di  quest’anno  1794,  nel  -pubblico  albergo  della 
inoculazióne  , e da  essa  rilevasi  non  solo  la  felice  riuscita  in  tut- 
ti i trenta  individui  xche  furono  per  la  prima  volta  esperimentati , ma 
di  piò  rimarca  il  dotto  scrittore  i vantaggi  che  si  hanno  nei  lat- 
tanti in  confronto  degli  adulti  . In  cinque  segui  facilissima  denti- 
zione , in  un  altro  molestato  da  crosta  lattea  si  rese  questa  piò 
esterna  per  l’espulsione  del  vaiuolo  ; le  quali  combinazioni  prova- 
no che  l’associazione  di  tali  accidenti  non  altera  il  carattere  del 
vaiuolo  , nè  lo  rende  pericoloso  . Questa  storia  trovasi  unita  ad  una 
ben  intesa  operetta  intitolata  Instruzjone  popolare  per  la  cura  do-> 
mestica  del  vaiuolo , stampata  nell’anno  corrente  per  pubblico  co- 
mando . 
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po  si  valutano  rispondendo  lo- 
ro, e questo  è il  solo  pregio  che 
potrebbero  avere. 

Il  vaiuolo  artifiziale  preserva 
dal  contagio  appunto  come  il  na- 
turale j e se  fosse  vero  , locchè 
npn  è stato  ancora  deciso  , che 
vi  fosse  qualche  eccezione  a que- 
sta regola  generale,  si  potreb- 
be al  più  concludere  che  la  pru- 
denza prende  alcune  volte  delle 
precauzioni  inutili  . L ' ino- 

cu! azione  non  comunica  alcun 
altra  malattia,  e quantunque  la 
prova  non  sia  che  negativa,  chi 
è quello  che  non  debba  conten- 
tarsi ? (<0  La  cosa  non  è suscet- 
tibile di  una  prova  positiva  . 
Trer.t’ anni  di  osservazioni , del- 
le quali  niuno  sino  al  presente 
la  rende  invalida  , debbono  tran- 
quillizzarci . D’  altra  parte  chi  è 
quel  medico  saggio  che  non  esi- 
ga attenzione  sulla  scelta  del 
pus  per  la  inoculazione  ? Se  do- 
po tutto  quello  che  è stato  det- 
to e scritto  su  di  questo  artico- 
lo, vi  fosse  bisogno  d’  incorag- 
giamento , il  vaiuolo  naturale 
ce  lo  darebbe  abbastanza.  Spet- 
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ta  al  veri  medici  , il  numero  dei 
quali  è bene  scarso  , a calcolare  il 
valore  delle  obbiezioni  profuse 
dagli  avversar)  della  inoculazio - 
ne  ; essi  confesseranno  tutti  ad. 
una  voce  che  nelle  grandi  epi- 
demie le  risorse  dell’arte  sono 
assai  picciole  , e le  fedi  mortua- 
rie pur  troppo  lo  provano  . Co- 
sa sarebbe  se  si  aggiugnesse  che 
forse  l’  arte  stessa  rende  la  mor- 
talità maggiore  , e che  il  vaiuo- 
lo è di  tutte  le  malattie  quella 
che  peggio  si  cura?  Risparmia- 
mo ai  lettori  riflessioni  tan- 
so  triste  , ed  ai  medici  un  com- 
puto tanto  umiliante  : ciasche- 
duno può  facilmente  giudicare  di 
ciò  che  succede  sotto  ai  suoi  oc- 
chi ; poiché  qual  è il  paese  , la 
città,  il  borgo  o villaggio,  in 
cui  siffatta  crudel  malattia  non 
decimi  gli  abitanti  ? (43) 

Montpellier  che  passa  in  Fran- 
cia per  uno  dei  santuari  dell’ 
arte  , ne  ha  fatta  ai  giorni  no- 
stri la  trista  esperienza  . Ma  tut- 
ti non  sanno  che  nel  Brasile  il 
vaiuolo  è mortale  pel  maggior 
numero  degli  abitanti  ; che  nell’ 

Ame- 


(41)  Nell’  anno  1764  furono  in  Francia  depositate  11000  lire 
nelle  mani  del  signor  de  Frances  generale  ricevitore  delle  finanze 
della  generalità  di  Soissons  , disposte  a favore  di  quello  che  nel 
termine  di  sei  anni  avesse  dimostrato  coti  prove  legittime  di  avere 
contratto  il  vaiuolo  naturale  dopo  di  aver  sofferto  quello  d’  inne- 
sto. Nessuno  fino  ad  ora  ottenne  il  premio.  Questo  fatto,  quan- 
do si  rifletta  alia  vasta  popolazione  di  quel  regno,  ed  ai  numero- 
si innesti  che  colà  vengono  praticati,  pare  che  abbia  da  escludere 
il  dubbio  del  ritorno  d’ un  vero  vaiuolo  naturale  in  chi  lo  ha  avu- 
to artifizialmente  , od  almeno  prova  che  questo  caso  è rarissimo. 

C <0  La  prova  positiva  non  esisteva,  o non  ancora  era  divenu- 
ta pubblica  quando  è stato  scritto  questo  articolo  . 

C43)  Lo  Stato  Veneto  perde  annualmente  per  questa  sterminatri- 
ce malattia  più  di  5000  individui , poiché  rilevasi  da  un  rapporto 
fatto  dal  Magistrato  Eccellentissimo  alla  Sanità  all’ Eccellentissimo 
Senato  li  14  maggio  dell’  anno  corrente  1794,  che  comprendendo 
tutte  le  provincie  di  terra  e di  mare  muoiono  in  un  decennio  più 
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America  Meridionale  fa  tanta 
strage  quanto  la  peste  ; che  nel- 
la Barbaria  e nel  Levante  di 
cento  ne  muoiono  piti  di  trenta  * 
Passiamo  sotto  silenzio  le  vitti- 
me che  lascia  languenti  e prive 
della  vista  e dell’  udito  ,nrutila- 
te  e coperte  di  cicatrici . Estrat- 
to dell'  articolo  Inoculazione  , 
cotminicats  da  Tronchiti  . 

INSTRUMENTO  . Mezzo  au- 
siliario che  impiegasi  nelle  ope- 
razioni . Sono  gl’  instrumenti 
composti  di  varie  materie  ; ma 
1’  acciaio  ed  il  ferro  ne  coirti 
pongono  la  maggior  parte  : l’ 
oro,  l’argento,  il  piombo,  e 
varie  altre  materie  sono  pure 
impiegate  a formarli . 

Gl'  instrumenti  che  debbono 
molto  resistere,  o che  debbono 
tagliare  , è necessario  che  asso- 
lutamenae  sieno  fabbricati  d’ac- 
ciaio , o di  ferro,  o d’  ambidue 
unitamente  . Gl' instrumenti  pie- 
ghevoli, come  le  tente  scana- 
late, le  cannelle  , debbono  esse- 
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re  d’  argento  ; e si  fanno  ihdifj 
ferentemente  di  acciaio  , di  fer- 
ro , o d’argento  varj  altri  in- 
strumenti ■ Alcuni  danno  la  pre- 
ferenza all’ acciaio  ben  brunito, 
a motivo  di  una  maggiore  pu- 
litezza; altri  vogliono  piuttosto 
1'  argento  , perchè  non  è sog- 
getto  a ruggine  , e perchè  gl’/»* 
strumenti  di  esso  composti  esi- 
gono minore  attenzione  . Comu- 
nemente si  dividono  ^1'  in  stru- 
menti di  Chirurgia  in  comuni 
ed  in  particolari . Gl’  instrumen - 
ti  comuni  servono  a varie  opera- 
zioni , alla  medicatura  delle  fe- 
rite, ec.  ; tali  sono  i bistorini, 
le  forbici,  le  sonde  , e c.  Gl  'instru- 
menti particolari  sono  quelli , il 
di  cui  uso  è fissato  a certe  ope- 
razioni  , come  le  sciringhe  pef 
la  vescica,  le  seghe  per  le  am* 
putazioni  dei  membri , il  trapa- 
no perii  cranio.  Gl’  instrumenti 
comuni  sono  anche  detti  porta- 
tili ^ perchè  il  chirurgo  è obbli- 
gato ad  averli  con  lui  ; gli  al- 
tri 


di  50C00  persone  da  vaiuolo  naturale  . Una  perdita  cosi  rilevante 
in  una  nazione  d’altronde  fortunata  per  la  salubrità  dell’ aria  , pel 
clima,  suolo,  ec.  quanto  non  deve  rattristare  l’animo  d’ un  sensi- 
bile filosofo,  che  per  un  fatale  trionfo  dell’ ignoranza  vede  trascu- 
rato il  sicuro  mezzo  di  preservare  tante  infelici  vittime!  Molto 
maggiore  sarà  la  sua  amarezza  se  allontanando  i suoi  riflessi  dalla 
limitata  mortalità  d’una  nazione,  li  estenda  a quella  dell’ Europa 
tutta  . Secondo  i piu  recenti  computi  , fatti  per  pubblico  comando  , 
la  popolazione  in  tutto  il  Dominio  Veneto  è di  3114945  individui. 
Supposto  adunque  che  il  vaiuolo  naturale  produca  effetti  eguali  irt 
tutte  le  altre  nazioni  europee,  vi  sarà  nell’Europa  sola  un’ an- 
nua mortalità  di  quasi  134000  persone  , poiché  si  calcola  che  in 
questa  parte  del  mondo  siavi  circa  1500000Ò0  d’abitatori.  Tra* 
lasceremo  queste  afflittive  considerazioni,  desiderando  che  se  la  ra- 
gione ed  il  fatto  , che  ormai  comprovano  a tutta  evidenza  la  sicu- 
rezza  di  salvare  tante  misere  vittime  coll  tnocularjone  , non  so- 
no bastanti  a distorre  1’  ignoranza  da  un  sì  colpevole  omicidio , 
possano  almeno  i luminosi  esempi  datici  da  tanti  illustri  sovrani  9 
e segnatamente  quello  dell’immortale  Caterina  li,  destar  persua- 
sione nelle  menti  degl’  idioti  insuscettibili  d’intendimento. 
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tri  al  contrario  sono  detti  non 
■portatili  , perchè  basta  averli  di 
riserva  ed  in  istato  buono  pei 
bisogni  . 

Garengeot  ha  fatto  un  tratta- 
to  intorno  agl’  instrumenti  di 
Chirurgia  , il  primo  che  sia  com- 
parso dopo  l’arsenale  di  Sttlte- 
to  • Egli  ci  somministra  delle 
cognizioni  particolari  entrando 
nella  discussione  di  tutte  le  lo- 
ro parti  ; principalmente  si  ap- 
piglia alle  circostanze  proprie  a 
a farne  conoscere  l’  azione  , de- 
duce la  costruzione  e la  regola- 
rità delle  loro  dimensioni  , ed 
insegna  la  miglior  maniera  ‘di 
servirsene  , parlando  dei  loro 
usi . Le  figure  intagliate  in  ra- 
me rendono  tutte  queste  appli- 
cazioni molto  intelligibili  ai 
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giovani  chirurghi,  che  non  pos- 
sono essere  troppo  al  fatto  del- 
la materia  instrumentale. 

INSUFFLAZIONE  . L’  azione 
di  soffiare  in  qualche  cavita  del 
coijpo  per  trasmettere  a qualche 
parte  affetta  il  rimedio  che  le 
conviene  , e che  può  esserle  ap- 
plicato in  questa  maniera.  I cri- 
stei  di  fumo  sono  una  specie 
d 'insufflazione  (44)  . Articolo  di 
Diderot  . 

INTERTRIGINE.  E' una  esco- 
riazione umida  e rossa,  frequen- 
te nelle  parti  genitali  , occu- 
panti però  anche  altri  siti  , pro- 
dotta dall’acrimonia  dell’orina  , 
o del  sudore.  E'  familiare  ai 
bambini  lattanti,  ma  per  negli- 
genza delle  balie  che  li  lasciano 
nei  pannilini  sporchi  d’  orina  e 

di 


(44)  L’  insufflazione  dell’aria  atmosferica  nel  polmone  è un  mez- 
zo efficacissimo  che  utilmente  s’impiega  nell’asfissia,  e soprattut- 
to nei  sommersi.  Distendendo  il  polmone  coll’introduzione  dell’ 
aria  si  perviene  talvolta  a rinnovare  il  loro  sospeso,  o estrema- 
mente  illanguidito  moto  ; quindi  si  giugne  a togliere  quella  mor- 
bosa condizione  che  nasce  dall’impossibilità  di  respirare  l’aria, 
assolutamente  necessaria  per  sostenere  la  cita.  Alcuni  eseguisco- 
no 1 insuffli arcione  applicando  la  propria  bocca  a quella  dell’asfit- 
tico, e chiusegli  le  narici  soffiano  con  quella  alternativa  con  cui 
respirano:  ma  in  questo  modo  è più  facile  ammazzare  di  quello 
sia  richiamare  in  vita  il  povero  asfittico  , introducendogli  un’  aria 
perniciosissima,  attesi  i notabili  cambiamenti  che  questa  soffre  nel 
polmone  dell’inspiratore;  si  dovrà  adunque  praticare  V insufflazio- 
ne col  mezzo  d’un  soffietto;  e Gore y,  medico  dell’ospitale  mili- 
tare di  Neufbrisack  ne  ha  immaginato  uno  assai  particolare  , col  qua- 
le combina  questa  doppia  operazione  , di  estrarre  il  gas  acido  car- 
bonico che  trovasi  nel  polmone  dell’asfittico  , e di  sostituirvi  l’aria 
atmosferica.  Chiama  questo  suo  strumento  apodonique , e trovasi 
descritto  in  una  Memoria  sopra  i differenti  mezzi  di  richiamare 
alla  vita  le  persone  colte  d' asfissia , inserita  nel  giornale  di  me- 
dicina di  Parigi  l’anno  1789.  Rouland,  professore  e dimostratore 
di  fisica  sperimentale  nell’  università  di  Parigi  , in  una  lettera  che 
trovasi  nel  volume  di  febbraio  1790  del  giornale  suddetto  , appro- 
va lo  strumento  di  Gorcy , ed  accenna  di  averlo  migliorato  in 
qualche  sua  parte  , facilitandone  in  tal  modo  i’  uso  , c diminuen- 
done ti  prezzo  . 
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di  sterco,  stando  troppo  tempo 
senza  nettarli . Guariscono  con 
diligente  cambiamento  di  panni 
mondi , ed  aspergendo  la  parte 
ammalata  con  polvere  di  amido 
e poco  bolarmeno  . Anche  gli 
adulti  vanno  soggetti  ad  inter- 
trigine dello  scroto  per  sudor 
acre,  o incontinenza  d'orinaj 
locchè  in  tempo  di  state  succe- 
de eziandio  nelle  cavità  suba- 
scellari per  la  stessa  ragione  di 
acre  sudore.  Non  di  rado  osser- 
vasi nei  bambini  anche  dietro 
r orecchie  . Non  si  reprima  in- 
consideratamente una  escrezione 
che  può  talvolta  essere  saluta- 
re . La  pomata  d’olio  dei  4 se- 
mifreddi è un  rimedio  a suffi- 
cienza mitigativo.  Vedi  Erpe- 
te . Articolo  aggiunto  . 

INTESTINI,  C ferite , 0 le- 
sioni ■ Vedi  ferite  dell’  Adde- 
ntine all’articolo  Ferita. 

IPEROSTOSI . T'7rspo'c-Tù)7<?i 
vocabolo  greco  composto  della 
prep.  vtts'o  sopra , e del  sost. 
otrtso'j  osso  { e significa  una 
delle  varie  specie  dell’  esostosi 
spuria,  cioè  una  intumescenza 
ossea  assai  notabile  , più  , à 
meno  dura  , ineguale  e tubero- 
sa , che  talvolta  occupa  una  in- 
tera serie  d’ ossa  minori,  ma 
più  spessa  ha  la  sua  sede  nelle 
spungose  estremità  di  gualche 
osso  maggiore,  nata  da  carne 
fungosa  e vizioso  umore  esisten- 
ti tra  le  lamine  componenti  la 
di  lui  sostanza  . Vedi  Esosto- 
si . Articolo  aggiunto . 

IPERSARCOSI . T'm-pr xpxw- 
ertg , vocabolo  greco  composto 
dalla  prep.  uars?  sopra  , e del 
sost.  o-xp* cóme;  e significa  escre- 
scenza carnosa  che  si  forma  nelle 
ferite  e nelle  ulcere.  Essa  è pre- 
cisamente luna  vegetazione  che 
differisce  dalla  escrescenza  pro- 
priamente dett*  t Perchè  quest 
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ultima  forma  un  tumore  copei's 
to  dagl’integumenti  naturali  del- 
la parte,  come  sono  i polipi  , 
i condilomi  , i fichi,  ec.  laddo- 
ve f ipersarcosi  è una  carne  ul- 
cerata. Vedi  Escrescenza. 

Non  è possibile  giugnere  ala 
la  guarigione  delle  ferite  , od  ul- 
cere con  ipersarcosi  senza  ave- 
re prima  distrutta  siffatta  car- 
nosa escrescenza  . t>’  ordinario 
la  si  consuma  con  escarotici  4 
per  esempio  i trocisci  di  subli- 
mato corrosivo  , 1’  allume  calcia 
nato,  il  precipitato  rosso,  là 
pietra  infernale,  ec.  Le  carno- 
sità dell’  uretra  sono  ipersarco- 
si ■ Uedi  Carnosità'- 

Vi  sono  molte  osservazioni  , le 
quali  hanno  fatto  vedere  che 
l’ escrescenze  fungose  ribelli  al- 
le reiterate  amputazioni  ed  all 
liso  de’  cateretici  , hanno  cedu- 
to all'uso  dei  rimedi  fondenti 
e purgativi.  Questo  specialriten- 
te  fu  osservato  nelle  ipersarco- 
si della  dura  madre  in  conse- 
guenza di  ferite  della  testa  che 
aveano  ricercata  l’  operazione 
del  trapano.  Le  fungose  escre- 
scenze che  si  formano  sull’  oc- 
chio , sono  appresso  a poco  nel- 
lo stesso  caso.  Si  sa  in  gené- 
ràle  che  possono  essere  demoli- 
te colla  legatura,  d coll’ istru- 
mento  tagliente  , secondò  che 
la  loro  base  è larga , o stret- 
ta. Si  possono  eziandio,  quan- 
do decisamente  non  impieghi- 
no un’  indole  carcinomatosa  , 
impiegare  rimedi  cateretici  per 
consumare  la  radice,  colla  cir- 
cospezione prescritta  dalla  deli- 
catezza e sensibilità  dell’orga- 
no alla  circonferenza  del  tumo- 
re. Bidloo  si  lamenta  della  po- 
ca efficacia  da  lui  riconosciuta 
de’ caustici  : egli  ha  veduto  che 
l’escara  essendo  caduta,  1 iper- 
s artosi  si  riproduceva,  e si  rio- 
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vò  obbligato  a ridursi  alla  cu- 
•ra  palliativa  . Tuttavia  ha  in 
seguito  sperimentato  che  il  mi- 
glior corrosivo  , in  questo  ca- 
so , era  il  butirro  di  antimonio 
indebolito  dalia  tintura  di  cro- 
co , o di  oppio  , con  cui  si  toc- 
ca l’ escrescenza  secondo  i pre- 
cetti dell’arte  col  mezzo  di  un 
pennello  . La  storia  dell’  Acca- 
demia reale  delle  Scienze  , anno 
I703  , porta  un  fatto  comunica- 
to da  Duverney  il  giovane  , 
chirurgo  di  Parigi  che  guarì  un 
ecclesiastico  di  L'ione  di  una 
escrescenza  di  un  occhio  , la 
quale  sempre  rinfiovavasi  , mal- 
grado alle  replicate  estirpazioni  : 
codesta  osservazione  è interes- 
sante . 

L’escrescenza  era  fungosa  sul- 
la congiuntiva  • cominciò  da  un 
punto  rosso  all’angolo  minore; 
si  accrebbe  a segno  di  coprire 
affatto  la  cornea,  senza  però 
esservi  aderente.  Fu  levata  col- 
la punta  di  una  lancetta  ; ma  ne 
ritornò  una  seconda,  che  fu  pa- 
rimente levata,  ed  2 questa  suc- 
cesse la  terza.  Fu'proposto  all 
ammalato  il  fuoco,  ma  non  po- 
tè risolversi  alla  di  lui  applica- 
zione . A questa  epoca  Duver- 
ney lo  vide  . Dopo  avere  me- 
ditato sulla  malattia  gli  fece 
prendere  per  quindici  giorni  una 
tisana  diaforetica  e purgativa  , 
e per  tutto  questo  tempo  si  ba- 
gnava semplicemente  l’escrescen- 
za coll’  acqua  celeste  ; quindi  fu 
applicato  un  setone  tra  le  due 
spalle  per  fare  la  diversione  de- 
gli umori  e facilitare  1’  azione 
dei  rimed).  Nello  stesso  tempo 
si  unì  all’acqua  celeste  dell’  al- 
lume calcinato;  e l’infermo  fu 
purgato  una  volta  la  settimana 
coll’  hiera  maggiore  di  Galeno  . 
Tutti  questi  rimtdj  insieme  con- 
giunti diseccarono  in  due  mesi 
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la  sorgente  dell’umore  che  cau- 
sava l’escrescenza,  ed  ella  di- 
sparve . 

Il  felice  successo  di  questa 
cura  fa  vedere  che  un  chirurgo 
non  può  contare  sul  frutto  del- 
le sue  operazioni  se  non  quan- 
do sa  aiutare  la  natura  con  tut- 
ti i soccorsi  che  possono  favo-*- 
rire  la  di  lei  azione  . 00 

IPOEMA.  TVo'cuj , voca- 
bolo greco  composto  della  prep. 
v-iro' sotto  , e del  sost.  xtfjix  san- 
gue , e significa  malattia  degli  oc- 
chi formata  dal  sangue  stravasato 
nelle  camere  . Un  colpo  sull’  oc- 
chio, la  puntura  dell’iride  nella 
depressione  della  cattefatta  , la 
tosse  veemente,  il  vomito,  gli 
sforzi  del  parto  , ec.  sono  le  di 
lei  cause  . Si  riconosce  scorgen- 
do nelle  camere  un  tumore  ru* 
bieondo  ; segue  la  cecità  se  que- 
sto colore  è piò  oscuro.  Si  cu- 
ra coi  saiassi  , con  rimedi  re- 
vellenti , e fomentazioni  discu- 
zienti . Se  un  trombo  di  san- 
gue chiude  la  pupilla,  e non  si 
può  in  modo  alcuno  risolvere  , 
è necessaria  una  incisione  nella 
cornea  lucida  per  farlo  sorfire. 
Articolo  aggiunto. 

IPOGALÀ  . TVo’yxAx  , vo- 
cabolo greco  composto  della 
prep.  il  irà  sotto  , e yxKcc  lat- 
te ; e significa  una  raccolta  di 
latto  , o di  altro  umore  bian- 
chiccio nelle  camere  dell’occhio 
facilmeaite  riconoscibile  . Vedi 
DEPOsrtfo  Latteo  • Quando 
succede  nelle  puerpere  , ricerca 
rimedj  revellenti , e fomentazio- 
ni discussive  . Se  l’albedine  dell’ 
umor  acqueo  procede  da  sciogli- 
mento di  cateratta  lattea  , alle 
volte  si  consuma  da  per  se  ; 
tuttavia  è bene  impiegare  gli 
stessi  rimedj  . Articolo  aggiunto  . 

IPOPIO  . TVcVuov  , voce  gre- 
ca composta  della  prep-  o-tr(j 

svi* 
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sotto  , e irv'ov  pus  ; e significa 
malattia  degli  occhi  che  consi- 
ste in  un  ammasso  di  pus  die- 
tro alla  cornea  , che  alcune 
volte  cuopre  tutta  la  pupil- 
la ed  impedisce  la  vista  . 

Gli  autori  non  sono  d’accor- 
do sulla  significazione  della  pa- 
rola ipopio  • Alcuni  cosi  chia- 
mano tutti  gli  ammassi  di  pus 
che  vengono  da  ascessi  delle 
parti  interne  dell’occhio,  o dal 
sangue  sparso  al  di  dentro  e 
che  ha  suppurato  ; ed  altri  in- 
tendono per  ipopio  1’  ascesso 
che  formasi  tra  le  pelliccile  del- 
la cornea  , e l’  effusione  del  pus 
che  si  fa  internamente  nell’  oc- 
chio , quando  tale  ascesso  si 
rompe  per  di  dentro  • Questi  ul- 
timi restringono  la  significazio- 
ne del  termine  . 

L’  ipopio  è causato  dalla  rot- 
tura dei  vasi  della  cornea  , oc- 
casionata da  qualche  violenza 
esterna  , o dall’  acrimonia  del 
sangue  che  contengono. 

Devesi  prevenire  la  suppura- 
zione col  mezzo  di  cataplasmi 
convenienti  , aiutati  dal  regi- 
me e dai  salassi  ripetuti  relati- 
vamente alle  circostanze  . Gli 
autori  prescrivono  dei  sacchetti 
con  fiori  di  cammami  Ila  , melilo- 
to  , sommità  di  salvia  , di  eu- 
fragia , d’issopo,  e semi  di  fi- 
nocchio che  si  fanno  bollire  nel 
vino  , e quindi  si  applicano 
caldi  . Tali  soccorsi  possono 
procurare  la  risoluzione  del  pus 
nell’  ipopio  , ed  anche  quella  del 
sangue  stravasato  sotto  alla  cor- 
nea per  la  rottura  di  alcuni  va- 
si dell’uvea  all’ occasione  di  un 
colpo  , o di  una  caduta  violen- 
ta. Se  nell’uno  e nell’altro 
caso  i rimedi  sono  inefficaci  , 
e gli  ammalati  patiscono  , bi- 
sogna fare  con  la  lancetta  un’ 
apertura  nella  cornea  . Tale  ope- 
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razione  é stata  praticata  con 
tutto  il  possibile  fortunato  suc- 
cesso . La  natura  produce  qual- 
che volta  nell’  ipopio  degli  ef- 
fetti che  P arte  non  può  imita- 
re ; imperciocché  il  pus  si  fa 
strada  internamente  tra  P iride 
e la  cornea  , si  spande  e si  di- 
secca senza  inconveniente  alcu- 
no ; ma  una  puntura  colla  lan- 
cetta non  essendo  in  alcun  mo- 
do pericolosa  , facendola  si  ri- 
sparmiano all’  ammalato  dolori 
crudeli  che  possono  essere  1’  ef- 
fetto dell’  alterazione  , pes  cui 
la  natura  cerca  di  sbarazzar- 
si della  materia  che  forma  l’ 
ascesso  . 

L’  apparecchio  e la  cura  sono 
gli  stessi  che  quelli  per  la  ca- 
teratta . Vedi  Cateratta  ed 
Emalogia  (Y)  . 

IPOSPADIA.  TVonrocs/x?  « 
o VTront'/.ùixTo<;  , termine  greco 
che  si  dà  a colui  che  non  ha 
l’orifizio  del  canale  dell’uretra 
direttamente  all’  estremità  della 
ghianda  . In  tale  conformazione 
l’apertura  dell’uretra  è tra  l’ 
osso  pube  ed  il  frenulo  . Nella 
direzione  naturale  della  verga  la 
orina  cade  perperdicolarmente  a 
terra  ; e per  orinar  dinanzi  bi- 
sogna alzare  la  verga  in  ma- 
niera che  la  ghianda  sia  diritta 
in  atto  • Questa  cattiva  costru- 
zione è molto  pregiudicievo- 
le  alla  generazione  , perchè  la 
eiaculazione  dell’  umore  prolifico 
non  può  farsi  in  linea  retta  . 

Galeno  chiama  pure  col  nome 
d’  ipospadia  quelli  ai  quali  il 
frenulo  troppo  curto  fa  curva- 
re la  verga  nel  tempo  della 
erezione  . Facilmente  si  rime- 
dia a questo  leggero  inconve- 
niente con  la  sezione  del  frenu- 
lo ; locchè  non  esige  che  una 
semplicissima  medicatura  fatta 
con  poche  fila  , le  quali  si  lascia- 
no 
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ko  applicate  finché  cadano  da 
loro  stesse.  Basta  lavare  la  par- 
te con  vino  caldo  per  consoli- 
dare le  porzioni  del  filétto  di- 
vise dall’  istrumento  taglien- 
te . evi 

IPOSPATISMO  . T Voo-7tx3-/- 
cuo'c.  Operazione  dell  antica  chi- 
rurgia,  che  consisteva  a fare  stilla 
fronte  tre  incisioni  sino  all’  osso 
lunghe  circa  due  pollici  per  ta- 
gliare tutti  i vasi  compresi  tra  di 
esse  . Il  fine  di  codesta  opera- 
zione era  di  arrestare  le  flus- 
sioni agli  occhi  . Questa  parola 
viene  da  due  termini  greci  , 
varo'  che  significa  di  sotto , e 
c-JTK'Sh)  spatola  , perchè  co- 
loro che  praticavano  tale  ope- 
razione , dopo  aver  fatte  le  tre 
incisioni,  passavano  una  spato- 
la tra  il  pericranio  e le  carni  . 
Dizionario  di  Trevoux  . 

Alcuni  autori  propongono  di 
tagliare  e distruggere  i grossi 
vasi  del  viso  nella  malattia  det- 
ta gotta  rosacea  coll’  oggetto 
d’intercettare  il  corso  del  san- 
gue verso  quella  parte  : Bairo 
C Proci.  I.ib.  8,  C.ip.  3.  ) dice 
che  la  rossezza  del  viso  viene 
alcune  volte  dall’  abbondanza 
del  sangue  , che  portato  dalla 
gran  vena  frontale  subitanea- 
mente si  spande  per  tutta  la 
faccia  . Una  contessa  avendolo 
consultato  per  tale  affare  , s’  av- 
vide che  quando  ella  parlava, 
il  sangue  precipitosamente  si 
diffondeva  da  questa  vena  per 
tutto  il  viso  . Ei  fece  radere  il 
luogo  della  vena  un  poco  al  di- 
sopra della  sutura  coronale  , 
cauterizzò  la  pelle  , e compres- 
se con  opportuna  fasciatura  la 
vena  che  dal  cauterio  fu  aper- 
ta . L ammalata  rimase  libera 
per  sempre  del  suo  rossore  per 
la  distruzione  della  suddetta  ve- 
na , trovandosi  la  faccia  priva 
■Tom.  HI. 
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del  sangue  che  da  quella  giti- 
gli e vale  . 

IPPO.  rViros  • Una  delle  tan- 
te malattie  degli  occhi  , consi- 
stente in  un  movimento  conti- 
nuo ed  alternativo  di  restrizio- 
ne e dilatazione  della  pupilla  , 
derivata  da  spasmo  alternativo 
delle  fibre  articolari  e radiali 
dell  iride  . Essa  è quasi  sempre 
un  sintomo  di  altre  malattie 
convulsive  , e qualche  volta  fu 
osservata  in  donne  gravide.  Si 
cura  con  antispasmodici  , e me- 
dicando il  male  primario  . Agli 
occhi  si  faranno  fomentazioni 
con  decozione  di  fiori  di  mal- 
va , e si  applicherà  il  ghiaccio 
sulle  palpebre  chiuse . Articolo 
aggiunto  . 

ISCHIADE  lV%/5c'?  ; grave 
e pertinace  dolore  della  coscia, 
specialmente  nella  parte  supe- 
riore , spesso  accompagnato  da 
contrazione  e zoppic, intento  , e 
la  sua  denominazione  è desunta 
dalla  precipua  sede  della  malat- 
tia , poiché  la  coscia  dai  Greci 
è detta  iV^t'an  . 

Della  isebiade  varie  sono  le 
specie  ; alcune  procedenti  dalle 
varie  parti  dell’  arto  a cui  sono 
attaccate  1 altre  dal  vario  tempo 
di  sua  durata  ; altre  finalmente 
dalle  moltiplici  cause  che  la  pro- 
ducono : imperciocché  vi  è quel- 
la in  cui  il  dolore  si  restrigne 
fisso  e costante  alla  sola  co- 
scia , e 1’  altra  nella  quale  il 
dolore  si  estende  sino  all’apice 
del  piede  '.  Alla  prima  alcuni 
hanno  «iato  il  nome  d’  isebiade 
artritica  ■ alla  seconda  d’  isebia- 
de falsa  , e dal  dottore  Calun- 
nio nervosa  . Questo  celebre  au- 
tore chiama  isebiade  nervosa 
posteriore  quella  che  dipende  da 
mala  affezione  del  nervo  ischia- 
tico ; anteriore,  l’altra  in  cui 
il  nervo  crurale  è quello  che 
G pa- 


patisce.  Si  divide  pure  in  acu- 
ta ed  in  cronica  ; in  continua 
cd  intermittente . Volendo  spe- 
cificarla relativamente  alle  di 
lei  cagioni  , vi  è 1’  iscbiade 
sanguinea  che  facilmente  curasi 
coi  salassi  e col  vitto  tenue  ; 
vi  è l’  isterica  descritta  da  Rau- 
l in  e dal  Sidenamio  j quella 
delle  gravide  osservata  dal  Mait- 
riceau  • quella  da  deposito  lat- 
teo tanto  bene  delineata  da 
Pougos  . Vedi  Deposito  Lat- 
teo • Fu  parimente  notata  l1 
iscbiade  da  un  ascesso  , da  ca- 
rie , da  vermini , da  metastasi 
di  vari  umori  malsani  . Non 
infrequente  è quella  che  proce- 
de da  diatesi  artritica,  reumati- 
ca , scorbutica  , venerea.  Fìj 
nalmente  è pure  promossa  1’ 
iscbiade  da  causa  esterna  , se 
un  colpo  , una  caduta  , uno  sfor- 
mo violento,  o qualunque  altra 
forza  simile  avrà  prodotto  di- 
storsione nei  ligamenti  e tendi- 
ni appartenenti  all’  articolazio- 
ne superiore  , od  altro  interno 
sconcerto  . 

Quindi  apparisce  quanto  ne-* 
cessario  sia  di  ben  esaminare  le 
cause  dell’ iscbiade  per  non  er- 
rare nell’ adequata  cura.  Quello 
che  conviene  in  ùn  caso,  può 
non  essere  utile  in  un  altro  . 
Certamente  che  se  l’  iscbiade 
non  si  cura  con  sollecitudine , 
ben  presto  succede  la  semi-pa- 
ralisi, l’atrofia  dell’arto,  lo 
zoppicamento  , i quali  effetti 
morbosi  non  di  rado  poi  riman- 
gono , benché  si  giunga  a seda- 
re affitto  il  dolore  . 

Rapporto  al  metodo  curativo 
dell’  iscbiade  tre  cose  in  gene- 
rale debbonsi  fare  ; mitigare  su- 
bito il  dolore,  toglierne  la  cau- 
sa , privare  nell’  estremo  caso 
il  nervo  offeso  del  senso-  I ba- 
gni , le  fomentazioni  anodine  , 


i cataplasmi  della  stessa  virtù  9 
i lenimenti  emollienti  conven- 
gono nel  principio  , quando  il 
dolore  è intensissimo  , ed  il  ca- 
lore è maggiore  dell'  ordinario 
lungo  la  parte  ammalata  . In 
tale  stadio  non  possiamo  dispen- 
sarci anche  dai  calmanti  inter- 
ni . Cessato  il  primo  periodo 
convengono  i corroboranti  , la 
doccia,  i bagni  di  Abano  . Le 
cause  si  tolgono  coi  rimedj 
universali  appropriati  , ed  anche 
con  mezzi  esterni  e locali.  Fra 
questi  ultimi  hanno  luogo  gli 
ampli  vescicatorj  , i fonticoli  , 
l’ustione,  e le  fregagioni  mer- 
curiali sono  qualche  volta  ne- 
cessarie le  deplezioni  sanguinee  , 
nei  quali  casi  è stata  da  molti 
commendata  la  sanguigna  della 
vena  ischiatica  ; ma  si  sa  di 
certo  che  in  molte  occasioni  non 
ha  apportato  vantaggio  alcuno. 
L’  ustione  ippocratica  , ed  il 
moxa  nei  tempi  addietro  pra- 
ticavaitsi , quando  per  detto  ma- 
le si  credeva  rimedio  opportuno 
il  fuoco  : ora  nella  iscbiade  che 
ha  l’  immediata  ed  unica  sede 
nel  tratto  del  nervo  ischiatico 
circondato  da  un’  infiltrazione 
acquosa  , l’ illustre  Cotunnio  ha 
proposto  l’  ustione  di  una  bran- 
ca del  nervo  ischiatico  o al  ca- 
po della  fibula  , o nella  parte 
inferiore  della  tibia  presso  al 
malleolo  esterno  , o nel  dor- 
so del  piede  . Intorno  a sif- 
fatta operazione  , che  si  de- 
canta prodigiosa  , ha  scritto  an- 
che il  dottore  Petrini  di  Cor- 
tona ; e da  tali  recenti  opuscoli 
si  ritrarranno  i necessari  lumi  e 
documenti  per  eseguirla  . Arti- 
colo aggiunto. 

ISCURIA  . iV^apr1*  , vocabolo 
greco  composto  del  verbo  i'try 
arresto,  e del  sost.  «o  ov  orina  . 
Denota  dunque  una  totale  sop- 
, pres- 
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'pressione  di  siffatto  liquido  . 
Vedi  Ritenzione  d’ orina. 

1STEROCELE  . TW  mo/ò*, 

da  u-Tì'px  nutrice,  e kv, A>j  tu- 
more , e significa  appunto  un 
ti  more  formato  dallo  scolocametno 
dèlia  matrice  , che  forma  un’  ernia 
nella  piegatura  dell’  inguine  . Ve- 
di Ernia  . 

La  situazione  della  matrice 
nel  mezzo  del  bacino  , e la  strut- 
tura di  questo  viscere  , non  pa- 
re che  possano  contribuire  a ta- 
le accidente  , ed  anzi  sembra 
Ih*  per  la  considerabile  esten- 
sione che  acquista  nella  gravi- 
danza , il  suo  volume  avesse 
piuttosto  ad  essere  un  ostacolo 
all’ernia.  Ma  vi  sono  nella  na- 
tura dei  fenomeni  che  la  teoria 
non  saprebbe  prevedere  . Osser- 
vazioni sicure  mettono  l’ ernia 
della  matrice  fuori  di  ogni  dub- 
bio . 

Sermento  riferisce  un  caso  ben 
singolare  su  tal  proposito  . La 
moglie  di  un  bottaio  aiutando 
suo  marito  a piegare  una  perti- 
ca per  fare  un  cerchio  , fu  col- 
pita nell’ inguine  sinistro  dalla 
estremità  di  essa  pertica  . Qual- 
che tempo  dopo  comparve  un’er- 
nia , che  tanto  si  aumentò  da 
non  potersi  piu  ridurre . La  don- 
na era  incinta  , il  tumore  cre- 
sceva di  giorno  in  giorno  , e 
scorgevansi  sotto  agl’  integumen- 
ti tutte  le  mozioni  del, feto,  che 
convenne  alla  fine  del  nono  me- 
se trarlo  fuori  col  mezzo  di  un 
taglio  fatto  nella  borsa  in  cui 
stava  rinchiuso  . 

Ruiscbio  riferisce  che  una 
donna  ebbe  un’ernia  della  ma- 
trice in  seguito  ad  una  suppu- 
razione inguinale.  Nel  tempo  di 
una  gravidanza  quest’ ernia  pen- 
deva sino  alle  ginocchia  ; ma 
nei  dolori  del  parto  la  raccogli- 
trice fece  rientrare  l’ utero  con 


feto  , che  sorti  poi  natural- 
mente per  le  vie  ordinarie  . 

L’ernia  della  matrice  esige  il 
soccorso  di  una  moderata  com- 
pressione , e di  una  situazione 
propria  a facilitarne  l’effetto. 
Con  tali  mezzi  , quando  siffatto 
incomodo  è nel  suo  principio  „ 
si  potrebbe  arrivare  a rimettere 
a poco  a poco  la  matrice  a suo 
luogo  , e si  prevenirebbero  le  pos- 
sibili di  lei  adesioni  , che  nel 
caso  di  gravidanza  possono  di- 
ventare cause  determinanti  all’ 
operazione  cesarea.  L’osserva- 
zione di  Ruiscbio  prova  che 
una  matrice  , formando  un’ernia 
considerabile  , può  rientrare  nel 
bacino,  contraersi  , permettere 
e favorire  un  parto  per  le  vie 
naturali.  Codesto  fatto  è assai 
straordinario  . (T) 
IStEROLOSSlA  . TVrsnoòo- 
, da  utrrs'px  utero  , e 
obbliquo  ; e significa  obbliquità  , 
ossia  devozione,  o inclinazione 
dell’utero,  specialmente  gravi" 
do,  dalla  situazione  sua  natu- 
rale. Può  essere  anteriore  , la- 
terale , e posteriore  • vi  sono  an- 
che altre  deviazioni  intermedie 
alle  suddette.  Quasi  sempre  pro- 
cedono dall’  impianto  della  pla- 
centa fuori  del  fondo  uterino  * 
imperciocché  fa  ella  sempre  pen- 
dere f utero  dalla  parte  del  suo 
attacco  . Possono  però  ricono- 
scere anche  altre  cagioni  : una 
cattiva  conformazione  primordia- 
le , o accidentale  della  matrice  , 
o di  alcune  delle  sue  parti  , ’o 
delle  altre  ad  essa  vicine  . 

La  deviazione  anteriore  pro- 
cedente dall’  attacco  della  pla- 
centa alla  parte  anteriore  dell1 
utero  , o da  debolezza  dei  mu- 
scoli addominali  , o da  troppa 
prominenza  della  colonna  verte- 
brale , si  conosce  dal  pender^ 
l’addomiije  fra  le  cosce  al  di- 
G z so- 
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sopra  dell’  arco  del'  pube  , e 
dall’essere  l’orifizio  uterino  as- 
sai alto  e di  prospetto  all’osso 
sacro.  Vari  incomodi  può  pro- 
durre, cioè  retenzione  o incon- 
tinenza di  orina,  tenesmo  , par- 
to lento  , difficile  , spesso  biso- 
gnoso di  aiuti  della  mano  . Nel 
tempo  della  gravidanza  può  la 
donna  riportare  sollievo  da  una 
fasciatura  sospensiva  •raccoman- 
data alle  spalle.  Il  parto  si  fa- 
rà seguire,  stando  la  partorien- 
te distesa  supina  nel  letto  , e 
tenendole  sollevato  e represso  il 
ventre,  onde  l’ùtero  abbia  ad 
essere  in  una  migliore  direzione . 

L,t  deviazione  laterale  deri- 
vante dalla  stessa  cagione  del!’' 
attacco  laterale  della  placenta  , 
o jj-all-a  debolezza  dei  ligamenti 
della  parte  opposta  , o da  al- 
cun’ altra  delle  surriferite  cau- 
se *,  si  riconosce  dalla  laterale 
eminenza  e pienezza  deli’addo- 
mine  , dai  movimenti  del  feto 
in  essa  , dall’ esistere  l’osculo 
nel  lato  opposto  , dall’  essere 
l’arto  corrispondente  spesso  stu- 
pido , zoppicante  , varicoso  , do- 
lente in  vicinanza  del  parto  , 
con  tumefazioni  delle  gìandule 
inguinali  . Anche  questa  è ca- 
gione di  parto  difficile  e tardo. 
Nel  tempo  del  travaglio  si  può 
rèndere  diretta  l’azione  dell’ute- 
ro con  idonea  situazione  della 
donna  , con  giudiziose  pressio- 
ni, col  dirigere  l’osculo  all’as- 
se della  pelvi  ; locchè  non  ba- 
stando , a tempo  si  ricorre  alla 
estrazione  del  feto  . 

La  deviazione  posteriore  cre- 
devasi  anche  da  Levret  molto 
rara  , e solo  dipendente  da  un 
vizio  particolare  della  colonna 
vertebrale  , cioè  da  una  conca- 
vità dove  esistere  dovrebbe  una 
convessità.  Modernamente  è sta- 
ta riconosciuta  frequente , anche 
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senza  la  suddetta  ragione  ; da 
uomini  insigni  n’è  stato  trat, 
tato  diffusamente;  1’  hanno  chia- 
mata retroversione  uterina  e ne 
hanno  fatto  gran  caso  . 

Si  riconosce  l’esistenza  dita- 
le malattia  quando  il  fondo  dell’ 
utero  si  ripiega  e discende  tra 
1 intestino  retto  e la  vagina  , 
in  modo  che  l’osculo  diventa 
superiore  al  fondo  in  altezza  , 
costretto  ad  elevarsi  al  diso- 
pra della  naturale  sua  situazione  ; 
malattia  alquanto  oscura  nelle  non 
gravide,  e di  molta  importanza 
nelle  gravide  e puerpere  . Si  cre- 
de che  il  piu  delle  volte  succe- 
da nel  terzo,  quatto  , o quinto 
mese  di  gravidanza  , e più  nelle 
macilenti  che  nelle  pingui  . Si 
manifesta  con  difficoltà  d’ orina- 
re , e con  certo  dolore  al  pube, 
i quali  vanno  gradatamente  cre- 
scendo finché  poi  1’  ammalata 
perde  affatto  la  facoltà  di  orina- 
re e di  espellere  le  feci  . Ri- 
levasi pure  coll’  esame  fatto 
nell’  intestino  retto  e nella  va- 
gina , poiché  si  sente  esistere 
tra  questi  dye  canali  un  tumo- 
ie  di  varia  grandezza  ; l’orifizio 
uterino  portatosi  al  pube,  o dif- 
ficilmente , o più  affatto  non  si 
sente,  e cambiasi  pure  la  situa- 
zione della  vescica  e dell’ure- 
tra .J ah n in  una  Memoria  pre- 
tende che  siffatta  malattia  fosse 
nota  agU  antichi  , e che  sebbene 
in  tempi  a noi  più  vicini  siasi 
creduta  impossibile  , le  varie  os- 
servazioni però  d’  uomini  accre- 
ditati nei  varj  paesi  dell’Euro- 
pa ne  hanno  stabilito  la  possi-, 
bilità  e la  realizzazione  . 

L’  Hunter  distingue  la  malat- 
tia in  tre  osservabili  gradazio- 
ni , cioè  in  compiuta  retrover- 
sione , in  dimezzata  , in  rasso-; 
migliarne  in  qualche  modo  alla 
procidenza  . Nella  disamina  del- 
le 
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10  cause  gli  autori  io  fanno  qua- 
si tutte  consistere  in  qualche 
vizio  ci  1 conformazione  relativo 
alla  cavità  delle  pelvi.  Le  don- 
ne vi  contribuiscono  colla  vi- 
ta sedentaria  e col  trattenere  a 
lungo  ieorine.  La  vescica  trop- 
po piena  impedisce  all’utero  la 
sua  elevazione  , anzi  ne  preme 

11  fondo,  lo  appiana  , e final- 
mente lo  retroverte  . Si  accor- 
dano gli  autori  nel  dichiarare 
mortale  questa  malattia  , e che 
giunto  a maturità  il  feto  si  svi- 
luppano mille  irremediabili  di- 
sordini , i quali  in  mezzo  alle 
speranze  del  parto  tolgono  di 
vica  la  madre  e la  prole  . John 
conferma  che  il  più  delle  volte 
è fatale  , e che  rare  si  contano 
le  guarigioni.  In  tale  malattia 
essendo  pericoloso  lo  stato  di 
replezione  sì  dell’  intestino  ret- 
to, come  della  vescica  , è neces- 
sario votar  i’  uno  e 1’  altra 
spessissimo  . Con  siffatti  aiuti  in 
qualche  caso  l’utero  è tornato 
al  suo  sito  ; non  bastando  , si 
tenti  ia  reposizione  col  metodo 
di  Ricbter . La  donna  stia  gi- 
nocchioni e s’appoggi  sa  i suoi 
■gemiti  : il  chirurgo  introdotte 
le  dita  nella  vagina , o nell’inte- 
stino retto,  od  anche  in  ambi- 
due  i canali,  spinga  1’  utero  re- 
troverso  all’  ombelico  , e lo  di- 
liga nel  sito  suo  naturile.  Tan- 
to è pressante  il  pericolo  della 
retroversione  uterina  , che  non 
riuscendo  il  tentato  riducimen- 
ro  , viene  proposta  la  pubitomia* 
o la  punzione  dell’ utero  per  fa- 
ve uscire  il  liquore  dell’amnio  , 
e promovere  1’  aborto  ; le  quali 
operazioni  ognuno  ben  vede  quan- 
to sieno  incerte  e pericolose  i 
Pare  più  ragionevole  a Callisen 
il  fare  quel  taglio  stesso  che  si 
fa  nell’operazione  cesarea  • in- 
trodurre la  mano  nell’  addomine 
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e con  essa  riporre  al  suo  sito 
l’utero.  Si  procurerà  mantener- 
lo nella  situazione  naturale  coll’ 
evitare  attentamente  quelle  ca- 
gioni che  prodotta  aveano  la 
retroversione  , colla  quiete  deL 
corpo  , colla  giacitura  sul  ven- 
tre, o laterale,  colla  frequente 
sottrazione  delle  feci  e dell’ ori- 
na , con  opportuno  regime,  fin- 
che accresciutasi  la  mole  dell’u» 
reto  gravido  e la  sua  ascesa  al 
disopra  del  margine  del  pube  , 
più  non  vi  sia  la  possibilità  del- 
la retroversione  . Articolo  ag* 
giunto . 


Ì-MBBRA  (_  Ferite  delle  ).  Le 
ferite  delle  Labbra  possono  es- 
ser fatte  con  istrumenti  taglien- 
ti , od  ottusi  . 

Nelle  ferite  fatte  con  istru- 
menti  taglienti , i maestri  dell’ 
arte  consigliano  , tanto  se  tali 
ferite  sono  longitudinali  , quan- 
to se  transversali  , di  facilitar- 
ne la  riunione  con  empiastri  ag- 
glutinativi, e quando  le  ferite 
sono  un  poco  considerabili  , di 
gettarvi  sopra  qualche  polvere 
consolidante  , per  esempio  quel- 
la di  sarcocolla  , od  altra  prepa- 
rata colia  radice  di  consolida  , 
la  gomma  adraganto  , o 1 ara- 
bica . Se  la  ferita  è tanto  gran- 
de da  rendere  inutili  siffatti 
mezzi  , bisogna  necessariamente 
procurarne  la  riunione  con  una 
sutura  . 

Nelle  ferite  delle  labbra  ca- 
gionate da  corpi  ottusi , da  una 
caduta  , o da  armi  da  fuoco,  la 
prima  cosa  da  farsi  è di  prepa- 
rare la  ferita  con  qualche  un- 
guento digerente  j poi  conviene 
detergerla  , e finalmente  unire 
gli  orli  con  un  empiastro  agglu- 
G 3 a- 
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tinativo  , o colla  sutura  come 
si  pratica  nel  labbro  leporino. 
Articolo  di  Jaucourt . 

LABBRO  LEPORINO.  Vedi 

BECCO  DI  LEPRE  . 

LACCI.  Specie  di  fasce  più  , o 
meno  lunghe,  fatte  di  seta,  di 
filo  , o di  cuoio  , secondo  le 
circostanze  , destinate  a fissare 
alcune  parti  , o a fare  le  esten- 
sioni e contro-estensioni  conve- 
nevoli per  ridurre  le  fratture  e 
le  lussazioni  . Vedi  Estensio- 
ne, Frattura,  Lussazione. 

Non  si  adoperano  lacci  di  la- 
na , perchè  essendo  suscettibili 
di  allungamento  , sarebbero  in- 
fedeli , ed  appunto  dal  discosta- 
mento dei  lacci  che  'tirano  a 
contrassenso  , spesso  si  giudica 
essere  le  estensioni  sufficienti  . 

Alcuni  pratici  hanno  stabilito 
che  con  una  perfetta  cognizione 
della  disposizione  delle  parti  , 
una  sufficiente  esperienza  , ed 
una  gran  destrezza  , si  può  riu- 
scire a ridurre  le  lussazioni  col- 
la sola  operazione  della  mano  ; 
e che  i lacci  , i quali  servono 
all’  estensioni  , debbano  essere 
riguardati  come  legami  che  strin- 
gono le  membra  , le  ammaccano  , 
e cagionano  dolori  inauditi  . I 
lacci  però  sono  mezzi  che  i chi- 
rurghi antichi  e moderni  hanno 
giudicato  utilissimi  . Oribasio 
ha  composto  un  piccolo  trattato 
intorno  a questa  materia  lodato 
dai  più  dotti  maestri  dell’  arte  . 
Descrive  la  maniera  di  applica- 
re i lacci , o dai  differenti  no- 
mi tratti  dai  loro  autori  , usi, 
nodi , effetti  , o dalia  rassomi- 
glianza a differenti  cose  . Tali 
sono  il  nautico  , il  kiasto  , il 
pastorale,  il  dragone,  il  lupo  , 
x 1’  ercuLeo , il  carchese  , l’epan- 
giloto  , l’ iperbato  , Io  stroz- 
zante, ec.  ma  tutte  queste  dif- 
ferenze, delle  quali  è superflua 
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la  spiegazione  , perchè  sono  inu- 
tili , non  danno  al  soggetta 
quel  merito  che  è dovuto  alle 
riflessioni  solide  di  alcuni  mo- 
derni chirurghi  , e principalmen- 
te dell’  illustre  Petit  , il  quale 
nel  suo  trattato  delle  malattie 
delle  ossa  ha  esposto  le  regole 
generali  e particolari  dell’  ap- 
plicazione dei  lacci  . I Debbo- 
no essere  situati  presso  ai  con- 
dili , ai  malleoli  , od  altre  emi- 
nenze capaci  di  ritenerli  nel  lo- 
ro sito  col  mezzo  di  una  soda 
presa  : sdrucciolerebbero  e non 
sarebbero  di  alcun  effetto  se  si 
collocassero  altrove . a Bisogna 
che  nell’applicazione  dei  lacci 
un  aiutante  tiri  con  ambe  le 
mani  la  pelle  quanto  mai  sarà 
possibile  in  senso  contrario  all’ 
estensione , perchè  nello  sforzo 
di  questa  , la  pelle  essendo 
troppo  stirata  , e troppo  allun- 
gato il  tessuto  cellulare  che  la 
congiunge  ai  muscoli  , potrebbe 
seguire  la  rottura  di  alcuni  pic- 
coli vasi,  e prodursi  un’ ecchi- 
mosi , ed  altri  accidenti  . Il  do- 
lore nella  tiratura  forzata  è as- 
sai vivo,  e si  risparmia  questo 
all’ ammalato  colla  precauzione 
prescritta  . 3 Si  legheranno  i 
lacci  un  poco  più  fortemente 
alle  persone  grasse  per  avvici- 
narli maggiormente  all’  osso  , 
senza  di  che  il  grasso  si  oppor- 
rebbe alla  loro  sicurezza  , e 
sdrucciolerebbero  al  disopra  dei 
muscoli  . 4 Bisogna  finalmente 
difendere  le  parti  alle  quali  si 
applicano  i lacci  , e per  tale 
effetto  si  guarniscono  di  com- 
presse e di  cuscinetti  , special- 
mente se  ne  mettono  in  ambi- 
due  i lati  dove  scorrono  i grossi 
vasi  ed  anche  nei  siti  ne’ quali 
esistono  contusioni  , escoriazio- 
ni , cicatrici , cauter) , ec.  per 
evitare  le  incomode  impressio- 
ni 
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ni  ed  i laceramenti  che  potreb- 
bero causare . 

Le  regole  particolari  dell  ap- 
plicazione dei  lacci  sono  de- 
scritte ai  capitoli  delle  lussazio- 
ni e fratture  di  ciascun  mem- 
bro . S’  impiegano  semplici  e 
doppj  , e col  loro  mezzo  tirasi 
la  parte  egualmente  , o inegual- 
mente secondo  il  bisogno  . Il 
nodo  che  lt  ritiene  , è fìsso  e 
scorrente  : tali  particolarità  ,. che 
coll’ uso  s’imparano,  sarebbe- 
ro diffìcili  a descriversi  , e non 
agevolmente  s’  intenderebbero 
senza  la  dimostrazione. 

I lacci  non  servono  solamen- 
te durante  l’operazione  necessa- 
ria per  dare  alle  ossa  frattu- 
rate, o lussate  la  loro  conforma- 
zione naturale  : qualche  volta  si 
impiegano  eziandio  nel  tempo 
della  cura  per  contenere  le  parti 
in  un  grado  di  estensione  con- 
veniente . Si  sostiene  il  corpo 
nella  frattura  obbliqua  della  co- 
scia , con  lacci  passati  nella  pie- 
gatura della  coscia  , ed  altre 
volte  sotto  alle  ascelle,  quali 
si  attaccano  al  cavalletto  del 
letto.  Altri  lacci  situati  al  di- 
sopra del  ginocchio  sono  util- 
mente fissati  ad  una  tavola  po- 
sta di  traverso  al  piede  del  let- 
to , in  una  frattura  della  gam- 
ba con  perdita  considerabile  del- 
la tibia  fracassata  . Coutavoz 
giunse  a mantenere  il  membro 
nella  sua  lunghezza  naturale, 
col  mezzo  di  un  laccio  che  gi- 
ravasi  ad  un  verricello  con 
una  manovella  per  contenerlo 
al  grado  convenevole.  Vedi  il. 
secondo  tomo  delle  Memorie 
dell ’ Accademia  reale  di  Chi- 
rurgia . 

LACERAZIONE.  E'  una  so- 
luzione di  continuo  fatta  nelle 
parti  membranose  dei  corpo  uma- 
no , o esterna  per  qualche  ac- 
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ridente,  o interna  per  qualche 
sforzo  , o malattia  . 

La  differenza  è leggera  tra  la 
soluzione  di  continuo  prodotta 
da  contusione,  e l’altra  risul- 
tante da  lacerazione  , perchè 
nell’ una  e nell’altra  la  separa- 
zione delle  fibre  è ineguale  ; con- 
tuttociò  nella  lacerazione  essa 
succede  per  allungamento  , cd 
estensione  , laddove  nella  contu- 
sione deriva  da  spezzamento  , at- 
trito , compressione  . La  lacera- 
zione è meno  pericolosa  della 
contusione  , perchè  di  rado  ghi- 
gne alle  parti  sottoposte  . 

Nella  cura  bisogna  evitare  che 
le  parti  lacerate  non  soffrano  una 
troppo  grande  estensione,  e che 
non  siano  troppo  asciutte.  Bi- 
sogna schivare  eziandio  , quando 
sia  possibile,  il  deposito  sulla 
parte  rnaltrattata  da  lacerazione 
delle  fibre  , dei  muscoli  , e delle 
membrane;  ma 'siccome  in  ge- 
nerale il  diagnostico,  il  prono- 
stico, ed  il  metodo  curativo  del- 
ia lacerazione  sono  quasi  gli 
stessi  della  contusione  , però  non 
ci  tratterremo  maggiormente  su 
tale  articolo.  Vedi  Contusione  • 
Articolo  di  Jaucourt  - 

LAGOFTALMIA  , ossia  oc- 
chio di  lepre  . AxyuxplfxAfj. dee  ; 
malattia  della  palpebra  superio- 
re ritirata  in  alto,  di  modochè 
l’occhio  non  può  esserne  coper- 
to . Questo  nome  è composto  di 
due  parole  greche,  Àxyws  le- 
pre , e o’c'-fxApo's  occhio  , per- 
chè si  dice  che  le  lepri  dormono 
colle  palpebre  aperte  . Gli  autori 
hanno  confusola  lagoftalmi a col- 
la rovesciatura  , come  hanno  fat- 
to dell’ ectropio  che  nella  pal- 
pebra inferiore  è la  stessa  ma- 
lattia della  lagoftalmi a nella 
superiore  . Le  descrizioni  dateci 
di  questi  mali,  delle  loro  cau- 
se, dei  loro  sintomi  , e delle  lo- 
G 4 10 
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vo  indicazioni  curative  , mi  so- 
no sembrate  per  più  riguardi 
difettose.  Vedi  Ectropio. 

Quando  la  pelle  , che  foima 
esteriormente  la  palpebra  , è ri- 
tirata per  qualunque  si  sia  cau- 
sa , la  membrana  interna  , ro- 
vesciata e preminente,  si  gon- 
fia per  ordinario  a tal  segno  che 
cuopre  interamente  la  cornea 
trasparente  . Non  si  deve  con- 
fondere la  rovesciatura , conse- 
guenza di  una  semplice  ferita  al- 
la commessura  e all’orlo  delle 
palpebre,  che  non  è stata  riu- 
nita , col  gonfiamento  della  mem- 
brana interna  prodotto  da  al- 
tre cause . 

Tale  idiopatico  gonfiamento 
cagionato  da  flussione  abituale 
di  umori  serosi  , o dall’uso  in- 
discretto  di  rimedi  emollienti, 
esigerebbe  rimedi  astringenti  e 
corroboranti  , come  si  è detto 
all’  articolo  Ectropio  ; ma  siffat- 
ti medicamenti  sarebbero  forse 
inefficaci,  se  non  si  avesse  at- 
tenzione alla  causa  . Conviene 
stornare  1’  umore  coi  purganti  , 
fare  uso  della  tisana  di  cina, 
applicare  dei  vescicatorj  , o fa- 
re un  cauterio  secondo  il  bi- 
sogno: talvolta  con  tutte  ledet- 
te precauzioni  il  vizio  locale  esi- 
ge che  si  faccia  sgorgare  la  par- 
te tumefatta  col  mezzo  delle  sca- 
rificazioni. Nelle  gonfiezze  inve- 
terate può  il  contesto  della  par- 
te essersi  rilassato  a tal  segno 
che  convenga  farne  la  recisione. 

L’  uso  dei  rimedj  ottalmici 
molto  astringenti  non  sembra  che 
debba  essere  posto  nel  numero 
delle  cause  della  lageftalrnia , 
nè  dell’ ectropio  , come  si  è detto 
altrove  . Ma  per  parlare  delia  pal- 
pebra superiore  soltanto,  gli  au- 
tori hanno  ammesso  quattro  cau- 
se principali  dell’accorciamento 
di  questa  parte  , c{ie  sono:  i un  vi- 


L A 

zio  di  conformazione  ; z la  con- 
vulsione del  muscolo  elevatore  di 
questa  palpebra,  e la  paralisi  si- 
multanea del  muscolo  orbicolare 
che  serve  ad  abbassarla  ; 3 il 

disseccamento  della  palpebra  ; e 
4 finalmente  le  cicatrici  conse. 
cutive  a ferite  , ulcere  , e scot- 
tature di  questa  parte. 

Maitrejean  non  disputa  pun- 
to sulla  esistenza  delle  tre  pri- 
me cause , quantunque  non  le 
abbia  mai  incontrate  nella  pra- 
tica, ma  con  ragione  sostit'ne 
che  1’  operazione  proposta  da  al- 
cuni pratici  in  codesta  malattia 
non  sia  ammissibile  . Quest’  ope- 
razione consiste  a fare  sulla  pal- 
pebra superiore  un’ incisione  in 
forma  di  C,  Je  cui  estremità  sie- 
110  verso  l’orlo  della  palpebra. 
Si  riempie  la  ferita  di  fila  , e si 
ha  grande  attenzione  di  mante- 
nere le  labbra  allontanate  , fin- 
che la  cicatrice  siasi  formata  . 
M.jitrejcan  prova  con-, gran  sodez- 
za che  ogni  cicatrice  causando  un 
ristrignimento  della  pelle  , ed 
essendo  sempre  più  breve  della 
ferita  da  cui  è provenuta  , la  pro- 
posta operazione  deve  rendere 
maggiore  la  deformità  , perchè  la 
palpebra  sarà  necessariamente 
più  accorciata . 

L’esperienza  mi  ha  mostrato 
la  verità  di  tale  asserzione . Co- 
desta  operazione  fu  praticata  in 
un  uomo,  che  in  seguito  di  un 
ascesso  aveva  la  palpebra  superio- 
re raccorciata  . La  membrana  in- 
terna eia  un  poco  prominente  e ri- 
alzata ; dopo  1’  operazione  essa  di- 
venne assai  elevata  , e copiì 
tutto  il  globo  dell’  occhio  ; per- 
ciò fui  obbligato  ad  estirparla  , 
e l’ammalato  si  accorse  di  ave- 
ro la  palpebra  molto  più  cort* 
dopo  l’operazione  ch’era  sfatta 
fatta  per  allungargliela  . Ho  cu- 
rato qualche  tempo  dopo  un  uomo 

di 
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dì  un  flemmone  cancrenoso  nella 
palpebra  superiore  ; e nel  corso 
della  suppurazione  , e lungo  tem- 
po dopo  la  caduta  dell’escara, 
jion  si  sarebbe  potuto  temere 
se  non  che  la  palpebra  rimanes- 
se troppo  allungata;  ma  lo  sgor- 
go permise  alle  parti  tumefatte 
di  restrignersi  si  fattamente  , che 
malgrado  tutte  le  mie  precauzio- 
ni l’ ammalate  guarì  con  uua 
Jagoftalmia  : prova  ben  certa 
della  inutilità  della  proposta  ope- 
razione , e grande  argomento  con- 
tro la  rigenerazione  delle  sostan- 
ze perdute  nelle  ulcere  . Vedi 
Incarnazione  . La  membrana 
interna  forma  una  molle  penden- 
za sul  globo  dell  occhio  al  di- 
sopra della  cornea  trasparente  . 
Il  solo  uso  dei  lavacri  coll’ 
acqua  di  piantaggine  ha  dato  a 
questa  membrana  l’elasticità  ne- 
cessaria per  non  allontanarsi  dal- 
la pelle  delle  palpebre.  (41} 
Codesto  stato  della  malattia 
non  deve  essere  confuso  col  ro- 
vesciamento prodotto  dalla  sem- 
plice soluzione  di  continuo  , la 
quale  si  estenda  sino  alla  car- 
tilagine che  ne  forma  gli  orli  , 
come  la  fessura  labiale  nel  lab- 
bro leporino.  Perchè  dare  il  no- 
me dì  mutilazione  ad  una  sem- 
plice fenditura  ? Il  rovesciamen- 
to della  palpebra,  o il  disordi- 
ne che  risulta  dall’avere  intac- 
cato la  commessura  delle  palpe- 
bre nella  operazione  della  fisto- 
la lacrimale,  essendo  senza  per- 
dita di  sostanza,  può  essere  as- 
sai facilmente  corretto  . Si  è det- 
to all’articolo  Ectropio  che  la 
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palpebra  ha  poca  grossezza  pef 
essere  ritagliata,  unita,  conso- 
lidata , e rimessa  nel  suo  stato 
naturale.  La  ragione  mostra  la 
possibilità  di  tale  operazione,» 
l’esperienza  ne  ha  comprovato  il 
buon  successo.  Il  primo  tomo 
delle  Memorie  deli'  Accademia 
reale  di  Chirurgia  contiene  un’ 
osservazione  di  Ledran  intorno 
ad  un  occhio  colla  palpebra  ro- 
vesciata, nel  quale  descrive  i 
processi  curativi  da  essolui  se- 
guiti per  efficacemente  corregge- 
re tale  deformità.  (3Q 

LANCETTA.  Picciolo  stru- 
mento di  acciaio  estremamente 
fino,  molto  appuntito  , e a due 
tagli  , che  serve  principalmente 
ad  aprire  le  vene. 

Siffatto  strumento  è composto 
di  una  lama  e di  una  custodia  o 
manico.  La  lama  è fatta  a pi- 
ramide , la  di  cui  punta  è assai 
acuta  . In  tutta  la  sua  lunghea- 
za  non  deve  eccedere  un  pollice 
e sei,  o sette  linee  sopra  quattro 
di  larghezza  . Il  corpo  della  lan- 
cetta ha  in  circa  sette  linee, 
non  taglia  punto  su’  iati , ma 
la  parte  brunita,  lunga  sette,  o 
otto  linee , è assai  tagliente  e 
polita  sino  alla  punta . La  ba- 
se che  forma  il  tallone  , è saldata 
nella  custodia  col  mezzo  di  una- 
brocca  di  ottone  , intorno  a cui 
gira  per  poterla  aprire  e netta- 
re facilmente.  La  custodia  , lun- 
ga due  pollici  e quattro  , o cin- 
que linee,  è composta  di  dire 
picciole  lamine  di  tartaruga  as- 
sai sottili  e polite  , non  fermate 
insieme  nelle  loro  estremità  . 

Or- 


(4j}  Piuttosto  la  forza  naturale  detta  vis  vite  fu  quella  che 
mantenne,  o rimise  la  suddetta  membrana  nello  stato  naturale  ; poi- 
ché non  par  vcrisimile  che  dai  lavacri  di  acqua  di  piantaggine  si 
debba  ripetere  questo  salutare  effetto  . 
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Ordinariamente  si  fanno  quat- 
tro sorte  di  lancette . La  prima 
a grano  di  orzo , è più  larga 
verso  la  punta  delle  altre,  af- 
fine di  formare  una  maggiore 
apertura  salassando  : essa  con- 
viene ai  vasi  grossi  e superfi- 
ciali . Tale  lancetta  dispensa  dal 
fare  una  elevazione  dopo  la  pun- 
tura , e perciò  può  essere  op- 
portuna ai  principianti.  La  se- 
conda è chiamata  lancetta  a gra- 
no d1  arena  ; perchè  la  sua  pun- 
ta è piu  lunga  della  precedente  : 
essa  è propria  a tutti  i vasi  , 
specialmente  a quelli  che  sono 
profondi  : ritirandola  , si  può  fa- 
re una  elevazione  tanto  grande 
quanto  si  giudica  a proposito . 
La  terza  è in  piramide , o a lin- 
gua di  serpente  , va  sempre  di- 
minuendo , e termina  con  una 
punta  assai  lunga,  molto  fina, 
ed  acutissima  , e non  conviene 
che  ai  vasi  assai  profondi . La 
quarta  è nominata  lancetta  per 
gli  ascessi  : essa  è più  forte, 
più  lunga  , e più  larga  delle  al- 
tre . La  sua  lama  ha  due  polli- 
ci e mezzo  di  lunghezza,  e la 
sua  punta  è a grano  di  avena  , 
senza  essere  estremamente  fina 
pel  timore  che  si  rompa  . Si  pos- 
sono aprire  gli  ascessi  superfi- 
ciali, e fare  delle  scarificazioni 
con  queste  quattro  specie  di 
lancette  . In  Allemagna  si  cava 
sangue  con  gran  destrezza  col 
mezzo  di  una  lama  guarnita  di 
susta  . Vedi  Flebotomo  ela- 
stico : tale  strumento  non  si 
usa  in  Francia.  Vedi  Fleboto- 
mia. 00 

LANCI  A o PICCA  . Istrumento 
per  aprire  la  testa  del  feto  morto 
e fermato  al  passaggio  : Mauri- 
ce au  n’  è l’  inventore  . Questo 
istrumento  è fatto  come  il  col- 
tello ad  uncino  , di  cui  abbia- 
mo parlato  a suo  luogo,  eccet- 
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tuato  che  non  ha  becco  . La 
sua  estremità  è un  ferro  di  pic- 
ca , fatto  in  cuore  , lungo  un 
pollice  e mezzo  , assai  acuto, 
appuntito  , e tagliente  ai  lati  . 
Questa  lancia  s’introduce  nella 
vagina  , guidata  dalla  mano  si- 
nistra , e si  perfora  la  testa  del 
bambino  tra  i parietali  , se  è 
possibile  , per  dare  ingresso  ad 
un  altro  strumento  chiamato  ti- 
ratesta  . (V') 

LAPIDILLO  . Fu  chiamato 
con  tal  nome  il  cucchiaio  chi- 
rurgico col  quale  si  estrae  il 
calcolo  , dopo  1*  incisione  fatta 
col  picciolo  apparecchio  . /Itti- 
co lo  aggiunto  . 

LARINGOTOMIA  . Antony. 
yoTOjUi'oc  ; incisione  nella  trachea 
tra  due  dei  suoi  anelli  , onde 
dar  passaggio  all’aria  , quando 
per  una  squinanzia  , o per  qua- 
lunque altra  causa  vi  è perico- 
lo di  soffocazione  . Questo  no- 
me è composto  di  due  parole 
greche,  Àz'pccy*  laringe , e to- 
fzo'  incisione.  La  laringotomia 
è la  stessa  cosa  della  broncoto- 
mia  . Vedi  Broncotomia  e 
Trachfotomia . 

LEBBRA  . La  lebbra  gene- 
ralmente considerata  è uno  sta- 
to morboso,  in  cui  la  cute,  di 
tutto  il  corpo  per  ordinario,  è at- 
taccata da  croste  o escare  squa- 
mose , verrucose  , dure  , gros- 
se , quasi  sempre  "degeneran- 
ti in  sordide  piaghe.  Si  divide 
in  orientale  e settentrionale  , 

La  lebbra  orientale  , o degli 
Arabi  , volgarmente  detta  ele- 
fantiasi, è malattia  ora  in  Eu- 
ropa per  fortuna  terminata  , o 
almeno  rarissima  , e i di  lei 
caratteri  sono  una  cute  elefanti- 
na , dura  , untuosa  , aspra  , 
squamosa  , rugosa  , rirnosa  , 
destituta  di  peli  ; una  insensi- 
bilità di  cute  , e specialmente 

una 
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una  stupidezza  delle  estremità  ; 
una  orrenda  deformità  di  faccia  , 
cioè  rughe  leonine  della  fron- 
te , guardatura  fissa  , occhi  ro- 
tondi , guance  atro-rubenti  , na- 
so  schiacciato  , grosso,  interna- 
mente ostrutto  , bocca  rassomi- 
gliarne a quella  di  un  satiro, 
mento  appianato  , voce  ranca  e 
nasale  ; uno  spirito  malinconi- 
co, pravo,  doloso,-  ardente  ap- 
petito venereo  ; ulcere  profon- 
de  , putride  , cancerose  , con  os- 
sa cariate,  e specialmente  quel- 
le del  naso  e palato  ; tumori 
glandulosi  ; dispnea  , febbre  len- 
ta • finalmente  la  morte  fa  ter- 
minare sì  orrendi  mali . Da  ciò 
si  vede  che  il  pronostico  di  sì 
terribile  malattia  non  può  esse- 
re che  funesto  . Non  fu  mai  tro- 
vato un  sicuro  specifico  per  de- 
bellarla , e i rimedj  mercuriali 
vieppiù  1’  hanno  esacerbata  . 

La  lebbra  settentrionale  si 
conosce  dalle  pitstule  dure  , for- 
foracee  , verrucose  , crostose , 
pruricnti  , disperse  per  la  fac- 
ci», per  le  fauci  e pei  corpo, 
procedenti  da  una  particolare 
acrimonia  . Si  osserva  sulle  co- 
ste marittime  della  Islandia  , 
quasi  in  tutta  la  Norvegia  , spe- 
cialmente la  littorale  , in  alcu- 
ne provincie  della  Svezia  e del- 
la Scozia,  nella  parte  orienta- 
le e settentrionale  della  Russia, 
nella  China  , e nella  Tarta- 
ria . 

Formano  il  preludio  di  essa  , 
la  gravità,  la  lassezza  del  cor- 
po , una  somma  insensibilità  , 
la  rigidezza  degli  estremi  , un 
tumore  in  essi  quasi  edemato- 
so, 1’ anelito  fetente  , un  fugace 
reumatismo  , non  di  rado  la 
notte  esacerbato  , un  lieve  su- 
dore untuoso  , il  pallore  della 
faccia,  oppure  un  colore  assai 
rosso  , quindi  dopo  qualche  tem- 
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po  appariscono  macchie  rossicce  , 
e nodi  o tubercoli  , specialmen, 
te  alla  fronte,  al  naso,  al  men- 
to , alle  labbra  , alle  fauci  , di 
poi  per  tutto  il  corpo  , anche 
alle  parti  genitali , di  rado  alle 
mani  ; i quali  tubercoli  mobi- 
li , e lungo  tempo  indolenti  , 
divengono  poi  pruriginosi  con 
poco  dolore  , alla  fine  degene- 
rano in  ulcere  sordide  , depa- 
scenti , con 'orli  tumidi,  duri, 
pallidi  , stillanti  icoroso  espur- 
go  , spesso  devastatrici  delle  os- 
sa nasali  e palatine  , alle  quali 
lentamente  succede  mancamento 
di  forze  , febbre  etica  , flusso 
di  ventre  , sudori  colliquativi  , 
la  morte  . Le  principali  caus< 
predisponenti  a tale  malattia 
sono  la  dieta  troppo  animale  e 
di  prava  indole  , cioè  di  pesce 
seccato  , non  salato  , semiputri- 
do , 'e  specialmente  del  di  lui 
fegato  ed  altri  visceri  copiosis- 
simi di  oleosa  pinguedine  , con 
penuria  di  pane  ben  preparato  , 
di  vegetabili  , di  aceto  , di  sa- 
le • la  scarsezza  dei  vestimenti , 
cioè  il  non  averne  da  piu  tarsi 
quando  sono  bagnati  , o lordi  ; 
1’  aria  marina  ; il  freddo  umi- 
do , diurno  cd  intenso;  gli  abi- 
turi estremamente  sporchi  e mal 
tenuti.  Da  tutte  queste  cause, 
successivamente  , o simultanea- 
mente cooperanti , risulta  una  ca- 
chesia  di  special  indole  , che  per 
le  forze  della  natura  determina- 
ta alla  superficie  del  corpo  pro- 
duce la  detta  specie  di  lebbra. 
Il  di  lei  pronostico  sarà  relati- 
vo al  grado  di  essa  , e forse  a 
delle  complicazioni  con  altri 
morbi  . Il  primo  stadio  ammet- 
te medicatura  , e può  guarirsi  ; 
quando  poi  sia  molto  inoltrata 
la  malattia  , o ad  altri  miasmi 
associata  , la  cura  è difficilissi- 
ma e spesso  impossibile  . Questa 

con- 


IOO  iJ  c. 

consiste  in  primo  luogo  a to- 
gliere le  cause  , allontanando 
gli  ammalati  dalle  cose  nocevo- 
li,  senza  di  che  non  è da  spe- 
rare salute  . La  dieta  lattea, 
vegetabile  , e di  freschi  animali  , 
i purgami,  gli  antimoniali,  la 
canfora  , l’etiope  minerale,  i 
brodi  viperati  , ec.  sono  i rime- 
di proposti  da-gli  autori  . La  cu- 
ra esterna  si  farà  con  bagni  sul- 
furei, marziali,  con  unzioni  alle 
croste  di  burro,  o di  qualche 
unguento  rinfrescante  , avver- 
tendo che  la  ripulsione  degli 
umori  infetti  può  indurre  mag- 
gior pericolo  . 

Alcuni  autori  hanno  dato  il 
nome  di  lebbra  ad  alcuni  morbi 
cutanei  pertinaci . Chiamano  leb- 
bra erpetica  l’erpete  crostaceo 
di  tutto  il  corpo  ; lebbra  scab- 
biosa la  rogna  antica  , putrida  ; 
Lebbra  fungifera  quando  formati- 
si escrescenze  fungose  universa- 
li ; lebbra  squamosa  1’  ictiosi  ; 
lebbra  niaculosa  la  vitiligine  ; 
lebbra  topica  quella  che  infetta 
una  sola  parte  . Articolo  ag- 
giunto . 

LEGAMI  . Fasce  di  seta,  di 
Élo,  o di  lana,  che  si  adopera- 
no per  tener  fermi  gli  ammala- 
ti , principalmente  nell’opera- 
zione della  pietra  , onde  non 
cambino  situazione,  e non  pos- 
sano fare  movimento  alcuno , 
che  potrebbe  rendere  pericolosa 
per  differenti  riguardi  una  ope- 
razione , la  quale  ricerca  tanta 
precisione . 

Ordinariamente  si  colloca  1’ 
ammalato  sull’ orlo  di  una  tavo- 
la guarnita  di  un  materasso  , e 
di  alcuni  guanciali  per  sostene- 
re la  testa  e le  spalle  . Tale  si- 
tuazione quasi  orizzontale  è pre- 
feribile al  piano  inclinato  che 
si  otteneva  con  una  sedia  ro- 
vesciata sotto  al  materasso  , 


o con  ischienale  ben  assicura- 
to . 

Quando  1’  ammalato  è assi- 
so sull’orlo  della  tavola  si  ap- 
plicano i legami.  Questi  ordi- 
nariamente sono  fasce  lunghe 
nove',  o dieci  braccia  , larghe  tre  4 
o quattro  dita  trasverse  . Si  adat- 
ta la  parte  media  di  due  lega- 
mi al  collo  al  disopra  delle 
spalle  i due  aiutanti,  sitiiati  uno 
a dritta  e 1’  altro  a sinistra  , 
fanno  passare,  ciascheduno  dal- 
la sua  parte  , un  capo  dei  le- 
gami dinanzi  alla  clavicola,  e 
1’  altro  capo  sopra  le  spalle,  e li 
conducono  sotto  1’ ascella  dove 
si  girano  due,  otre  volte  attor- 
cigliandoli : poi  si  fanno  acco- 
stare i ginocchi  dell’  ammalato 
piò  che  si  può  verso  il  ventre  , 
ed  in  questo  tempo  si  fa  pas- 
sare uno  dei  legami  tra  le  co- 
sce, e l’altro  per  di  fuori  : si 
uniscono  insieme  ambidue  al  di- 
sopra  attorcigliandoli  una  vol- 
ta . Si  fanno  parimente  avvici- 
nare i talloni  dell’ammalato  ver- 
so le  natiche  , e la  gamba  e 
nello  stesso  modo  obbligata  : 
dopo  di  che  se  gli  fanno  porre 
quattro  dita  delia  mano  sotto 
al  piede  , ed  il  pollice  al  di- 
sotto del  malleolo  esterno,  ap- 
punto come  se  volesse  afferrare 
il  suo  tallone  . In  tale  positura 
si  lega  il  carpo  e la  mano  col- 
la gamba  e piede  , osservando  di 
passare  i capi  dei  legami  per 
disotto  al  piede  in  forma  dì 
staffa  , conducendoli  in  seguito’ 
tra  i piedi  ed  i pollici  delle 
mani  , perchè  bisogna  strignere 
mediocremente  ; tocche  per  al- 
tro basterebbe  per  incomodare  ì 
pollici  se  questi  fossero  impe- 
gnati . 

Tale  apparecchio  ha  qual- 
che cosa  di  spaventoso  per  1 
ammalato*.  Potrebbesi  fare  a me- 
no 


no  di  questa  maniera  di  legare 
thè  alcune  volte  imprime  terro- 
re anche  agli  assistenti  . Radio 
servivasi  dei  lacci  per  contene- 
re soltanto  e semplicemente  fis- 
sare le  mani  coi  piedi,  valendo- 
si di  alcune  circonvoluzioni  fat- 
te coi  capi  di  una  fascia  . Le- 
tlrau  ha  inventati  dei  legami 
assai  comodi  , e che  sufficiente- 
mente  assoggettano  gli  ammala- 
ti, senza  1’  imbarazzo  d^i  gran 
legami  ordinar)  . Una  treccia  di 
filo  forte  , larga  due  pollici  , 
lunga  due  piedi  in  circa,  riuni- 
ta con  cucitura  nei  due  suoi 
estremi  , la  qual  treccia  piegata 
in  due  , non  ha  che  un  piede  di 
lunghezza  : un  nodo  scorrente 
fatto  di  altra  simil  treccia  rav- 
vicina ed  abbraccia  insieme  i due 
lati  di  questo  legaccio , che  al- 
lora fa  una  specie  di  8.  Code- 
sto nodo  non  è fissato  , e si  può 
farlo  scorrere  verso  l’uno  , o l’al- 
tro estremo  del  legame  Per  servir- 
sene , ciascheduno  dei  due  aiutan- 
ti passa  una  delle  mani  dell’  am- 
malato in  uno  degli  estremi  del 
legaccio , e lo  assogetta  con  no- 
do scorrente  al  sito  delia  con- 
giunzione del  carpo  e tosto  fa  pas- 
sare l’  altro  estremo  del  legac- 
cio nel  piede  in  forma  di  staffa  . 
Vi  porta  una  delle  sue  mani  tra 
le  braccia  ed  il  garetto  dell’ am- 
malato per  sostenerglielo  , e coll’ 
altra  mano  gli  sostenta  il  piede. 

Varj  litoromisti  prendono  per 
legami  delle  cinture  di  lana  a 
rete  , colle  quali  i corrieri  si 
stringono  il  ventre  . Una  di 
queste  cinture  si  addoppia  , e si 
fa  nell’ansa  un  nodo  scorrente, 
in,  cui  s’impegna  il  carpo;  i 
due  capi  servono  a fissare  la 
mano  ed  il  piede  con  varie  in- 
crocicchiature  e gli  estremi  si 
annodano.  Siffatta  legatura  mor- 
bida e sicura  può  essere  stret- 


tamente serrata  , e non  lascia 
alcuna  impressione  come  fanno 
le  fasce  di  filo  . Ne  ho  intro- 
dotto 1’  uso  all’Ospitale  della 
Carità  a Parigi  nel  1768. 

I fanciulli  non  si  legano  : 
basta  farli  contenere  sulle  gi- 
nocchia di  un  uomo  forte  e ro- 
busto . Si  dà  pure  il  titolo  di 
legacci  a certe  cordelle  di  filo  , 
larghe  un  pollice  in  circa  , che 
si  adoperano  per  tenere  in  sito 
i cilindri  nell’  apparecchio  dt 
mia  frattura  . Ne  abbiamo  par- 
lato all’  articolo  Cilindro  . 

LEGATURA  . Fascia  di  pan- 
no scarlatto,  tagliato  a diritto 
filo  secondo  la  lunghezza  della 
sua  trama  , larga  un  pollice  in 
circa  , lunga  tre  piedi , che  ser- 
ve a strignere  sufficientemente 
il  braccio,  la  gamba  , o il  col- 
lo per  facilitare  1’ operazione  del 
salasso  . 

La  legatura  comprimendo  ì 
vasi  , interrompe  il  corso  del 
sangue  , fa  gonfiar  le  vene  che 
voglionsi  aprire,  le  assoggetta, 
e le  rende  più  sensibili  alla  vi- 
sta ed  al  tatto  . 

La  maniera  di  applicare  la  lega- 
tura pei  salassi  del  braccio  e 
del  piede  , è di  prenderla  nel  mez- 
zo colle  due  mani,  in  modo  tale 
che  il  lato  inferiore  sia  sulle 
quattro  dita  di  ciascuna  mano, 
e che  i pollici  sieno  appoggia- 
ti alla  parte  superiore  . In  se- 
guito si  applica  la  legatura  quat- 
tro dita  traverse  incirca  al  di 
sopra  del  luogo  in  cui  si  è sta- 
bilito di  aprire  la  vena  , poi  si 
passano  i due  capi  della  lega- 
tura alla  parte  opposta,  s’in- 
crocicc.hiano  passando  il  capo 
interno  alla  parte  esterna  , 
e così  dell’altro,  per  condurli 
ambidue  alla  parte  esterna  del 
braccio , dove  si  fermano  con 
un  nodo  facile  a sciorsi . 
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Codesto  metodo  di  applicare 
la  legatura,  quantunque  usato 
quasi  generalmente  , è soggetto 
a due  difetti  molto  considerabi- 
li j il  primo  è che  incrocicchian- 
do i due  capi  della  legatura 
sotto  al  braccio,  s’increspano  in 
maniera  che  non  si  giugtre  a 
serrare  ugualmente  ; il  secondo 
poi,  che  increspando  in  tal  mo- 
do la  legatura  , si  pizzica  l’  am- 
malato • Le  persone  sensibili  e 
delicate  soffrono  spesso  più  dal- 
la legatura  che  dal  salasso . L 
facile  rimediare  a tali  inconve- 
nienti . Si  condurranno  i due 
capi  della  legatura  in  linea  ret- 
ta, cd  in  luogo  d’ incrocicchiar- 
li nella  parte  opposta  al  sito  in 
cui  si  vuol  fare  il  salasso,  si 
rovescerà  uno  dei  detti  capi, 
ed  in  tal  modo  sarà  condotto 
ugualmente  sul  primo  giro,  si- 
no alla  parte  esterna  del  mem- 
bro dove  sarà  fermato  coll’altro 
capo  per  mezzo  di  un  nodo  in 


rosetta  scorrente  . 

I chirurghi  flebotomisti  tro- 
vano che  nel  salasso  del  piede  , 
quando  i vasi  sono  sottili  , si 

giugne  a farli  maggiormente  gon- 
fiare mettendo  la  legatura  di 
sotto  al  ginocchio  nel  grasso 
della  gamba  . Codesta  legatura 
non  impedirà  che  se  ne  faccia 
una  seconda  presso  al  luogo  che 
si  deve  pugnere  , perchè  i vasi 
serpentini  stieno  più  fermi  • In 
questa  circostanza  giova  nei  sa- 
lassi del  braccio  porre  una  se- 
conda legatura  al  disotto  del 
luogo  che  si  salasserà. 

Per  aprire  la  vena  iugulare 
si  applica  verso  le  clavicole  sul- 
la vena  che  si  deve  ferire  una 
grossa  compressa, poi  si  fanno  con 
una  legatura  ordinaria,  ma  me- 
no larga , due  giri  intorno  al 
collo,  di  maniera  che  contenga- 
lo la  compressai  la  si  striglie 
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un  poco,  e si  annoda  alla  nu* 
ca  con  due  nodi,  uno  semplice  , 
l’  altro  a rosetta  : ovvero  si 
passa  anteriormente  , dirimpetto 
alla  trachea,  un  nastro,  od  al- 
tra legatura , i di  cui  capi  sa- 
ranno tirati  da  un  aiutante  , o 
dall’  ammalato  se  si  trova  in 
istato  di  farlo  . Con  tal  mezzo 
la  legatura  non  comprime  la  . 
trachea  , si  gonfiano  le  vene 
iugulari  esterne,  e spei.  ialine  li- 
te quella  su  cui  è applicata  la 
compressa  , si  applica  il  pollice 
della  mano  sinistra  su  tale  com- 
pressa , ed  il  dito  indice  al  di 
sopra  sul  vaso,  affine  di  assog- 
gettarlo e di  tirare  la  pelle.  Si 
ferisce  la  vena  iugulare  a!  di- 
sopra della  legatura  , per  la  ra- 
gione del  corso  del  sangue  che 
ritorna  dalla  parte  superiore  ver- 
so l’inferiore,  a differenza  dei 
salassi  del  braccio  e del  piede  , 
nei  quali  si  apre  la  vena  di 
sotto  alla  legatura , perchè  .il 
sangue  segue  una  direzione  op- 
posta, e rimonta  ritornando  dal- 
le estremità  al  centro . 

L’  Accademia  reale  di  Chirur- 
gia ha  dato  la  sua  approvazione 
ad  una  macchina  statale  presen- 
tata per  il  salasso  della  iugu- 
lare. Questa  è una  specie  di 
collaro  che  ha  del  movimento 
in  grazia  di  una  cerniera  corri- 
spondente alla  nuca  : anterior- 
mente le  due  porzioni  di  cer- 
chio sono  unite  con  una  cate- 
nella , col  mezzo  della  quale  si 
stringe  più,  o meno.  La  com- 
pressione si  fa  determinatamen- 
te sopra  una  delle  vene  iugu- 
lari, col  mezzo  di  una  piccola 
palla  che  si  assoggetta  con  un 
nastro  sulla  parte  concava  d’una 
delle  branche  del  collaro.  Veg- 
gasi  il  secondo  tomo  delie  Me- 
morie della  reale  Accademia  di 
Chirurgia  . 

La 
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La  parola  legatura,  //gatto , 
vinctura  , significa  eziandio  un» 
operazione  chirurgica  , colla  qua- 
le si  lega  con  nastrino  di  filo 
incerato  un’arteria,  o vena  con- 
siderabile per  fermare  o preve- 
nire 1’  emorragia  . Vedi  Emor- 
ragia , Aneurisma  , Amputa- 
zione. Si  fa  con  un  cordonci- 
no incerato  la  legatura  del  cor- 
done ombilicale  ai  bambini  su- 
bito nati  . Con  buon  successo 
ci  serviamo  della  legatura , per 
far  cadere  i tumori  che  hanno 
un  picciuolo  , e le  escrescenze 
sarcomatose  della  matrice  e del- 
la vagina.  Vedi  Pompo. 

Ho  dato  nel  secondo  tomo 
delle  Memorie  deli'  Accoderai  a 
reale  di  Chirurgia  la  storia  del- 
le variazioni  del  metodo  di  le- 
gare i vasi  dopo  l’ amputazio- 
ne . Gli  accidenti  che  potrebbe- 
ro risultare  dalla  legatura  dei 
vasi  erano  stati  previsti  da 
Gottrmeliìi , antagonista  di  Am- 
brogio Pareo.  Non  è possibile  , 
egli  diceva,  che  parti  lendino- 
se , nervose  , ed  aponeurotiche  , 
strette  e strozzate  da  una  lega- 
tura , non  eccitino  infiammazio- 
ni, convulsioni,  e non  cagio- 
nino prontamente  la  morte . Co- 
desta  imputazione,  per  quanto 
grave  sia  , è pur  troppo  vera  ; 
ma  Pareo  non  è incorso  nei 
rimproveri  che  non  poteano  far- 
si al  metodo  da  lui  tenuto  • 
Egli  ordinariamente  non  si  ser- 
vivadiaghi,  perciò  non  rischia- 
va  di  legare  e strozzare  parti 
nervose  e lendinose  • afferrava 
1’  estremità  dei  vasi  con  piccio- 
le  pinzette,  e quando  le  avea 
condotte  fuori  delle  carni  , ne 
faceva  la  legatura  con  filo  dop- 
pio, nella  stessa  maniera  che 
si  lega  il  cordone  ombelicale. 
Se  1’ emorragia  sopravveniva  , e 
che  non  potesse  servirsi  del  bec- 
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co  di  corvo  , ricorreva  all’ago  j 
ch’era  lungo  quattro  pollici; 
ed  ecco  come  adoperavalo . Aven- 
do ben  considerata  la  direzione 
del  vaso , perforava  la  pelle  un 
pollice  "al  disopra  della  ferita  , 
profondava  l’  ago  fra  le  carni 
un  mezzo  dito  a lato  del  vaso, 
e lo  faceva  sortire  un  poco  più 
basso  del  suo  orifizio  : lo  ri- 
passava sotto  il  vaso  per  l’ in- 
terno delia  ferita,  affine  diser- 
rarlo con  poca  carne  nell’  ansa 
del  filo , e facea  sortire  l’ago  un 
dito  traverso  distante  dalla  prima 
punzione  fatta  nei  tegumenti. 
Metteva  tra  questi  due  punti  un.*, 
grossa  compressa  , sulla  quale 
legava  le  due  estremità  del  filo, 
la  di  cui  ansa  passava  di  sotto 
al  vaso  . Pareo  positivamente 
assicura  che  non  ha  mai  manca- 
to di  fermare  il  sangue  Seguen- 
do questo  metodo.  Guillemeau 
ne  fa  1’  elogio  , ed  ha  fatto  im- 
primere lina  figura  che  rappre- 
senta la  disposizione  de’due  pun- 
ti dell’ago.  Dionis  ne  fa  men- 
zione ; e di  tutte  le  maniere  di 
fare  le  legature  , questa  per  pre- 
ferenza era  da  lui  dimostrata 
nelle  sue  lezioni  al  giardino  rea- 
le : la  praticava  con  due  aghi. 
1 chirurghi  delle  armate  faceva- 
no la  legatura  senza  passare  la 
pelle , come  lo  abbiamo  detto 
all’  articolo  Amputazione  - 
Monro  celebre  professore  di  ana- 
tomia in  Edimburgo  ha  scritto 
su  questa  materia,  e consiglia 
di  prendere  pochissima  carne  col 
vaso.  Assicura  che  gli  acciden- 
ti succedono  per  aver  compreso 
nel  filo  che  serve  a fare  la  le- 
gatura più  parti  che  non  biso- 
gnava ; e non-  esservi  alcun  ti- 
more che  la  legatura  tagli  il 
vaso,  quando  s-'  adoprano  delle 
fila  schiacciate  e disposte  a gui- 
sa di  nastrino . Alcuni  chirur- 
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ghi  moderni  prescrivono  nei  trat- 
tati delle  operazioni  dati  al  pub- 
blico di  prendere  molte  carni  ; 
ma  queste  sono  operazioni  mal 
concertate  . 

Abbiamo  parlato  nell’  artico- 
lo Emorraci  a dei  differenti 
mezzi  di  fermare  il  sangue  , ed 
abbiamo  veduto  che  la  metodi- 
ca compressione  era  preferibile 
jn  molti  casi  alla  legatura  ■ 

E'  sembrato  che  l’acteria  in- 
tercostale la  esiga  necessaria- 
mente. Gerad  chirurgo  di  Pari- 
gi, che  si  distinse,  se  credesi 
ai  suoi  contemporanei,  persin- 
golare  destrezza,  ha  inventato 
un  mezzo  di  fare  la  legatura 
delle  arterie  intercostali  , quan- 
do sieno  aperte  in  sito  favore- 
vole . Dopo  avere  riconosciuto 
il  luogo,  si  dilata  la  ferita,  e 
si  prende  un  ago  curvo  capace 
di  abbracciare  la  costa,  facendo 
passare  in  questo  un  filo  ince- 
rato, in  mezzo  al  quale  legato 
sia  un  globetto  di  filaccia  . L’ago 
si  porta  nel  petto  a lato  dell’ar- 
teria ferita  dalla  parte  della  sua 
origine.  Si  abbraccia  la  costola 
coll’  ago  , la  cui  punta  si  fa  sor- 
tire di  sopra  ad  essa  costa,  e 
Vago  si  ritira  terminando  di 
fargli  descrivere  un  semicircolo 
dal  basso  all’alto  . Si  tira  il  filo 
finché  il  globetto  si  trova  suli’ 
arteria  , e si  applica  sulla  par- 
te compresa  dal  filo  , una  com- 
pressa un  poco  grossa,  sulla 
quale  si  annoda  il  filo  serran- 
dolo sufficientemente  per  com- 
primere il  vaso  che  trovasi  pre- 
so tra  il  globetto  e la  costa  . 

Goulard , chirurgo  di  Mont- 
pellier , ha  dipoi  immaginato 
un  ago  particolare  per  tale  ope- 
razione . Dopo  averlo  fatto  pas- 
sare di  sotto  alla  costa,  e feri- 
ti i muscoli  aPdrsopra  , si  di- 
simpegna uno  de’ fili  componen- 
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ti  il  legaccio,  poi  si  ritira  l’ago 
per  la  stessa  parte  che  si  era 
fitto  entrare , e si  fa  la  lega- 
tura come  abbiamo  detto . Quest’ 
ago  aumenta  l’arsenale  chirur- 
gico senza  arricchir  1’  arte  . 
L’  uso  degli  aghi  è sembrato  assai 
doloroso  ; le  ferite  fatte  alla 
pleura  ed  ai  muscoli  intercosta- 
li, sono  capaci  di  produrre  una 
pericolosa  infiammazione  in  que- 
sta membrana  . La  compressio- 
ne , quando  fosse  praticabile  con 
buon  successo  , meriterebbe  la 
preferenza.  Lottar /,  professore 
di  anatomia  in  Torino,  ha  pre- 
sentato all’  Accademia  reale  di 
Chirurgia  un  istrumcnto  per  fer- 
mare il  sangue  dell’arteria  in- 
tercostale : egli  è impresso  nel 
secondo  tomo  delle  Memorie  di 
questa  Compagnia.  Consiste  in 
una  piastra  d’acciaio  brunita, 
e curvata  in  una  delle  sue  estre- 
mità per  formare  un  pnnto  d.i 
compressione  sull’apertura  dell’ 
arteria  intercostale  : in  questo 
sito  si  guarnisce  la  piastra  di 
una  compressa  ; l’ altra  estre- 
mità è contenuta  con  fasciatura  . 
Una  sagacità  poco  comune  , 
congiunta  a lumi  superiori , ha 
fatto  immaginare  a Qjiesnay  un 
mezzo  assai  semplice,  col  qua- 
le supplendo  alla  piastra  di  Lat- 
tari , salvò  la  vita  ad  un  sol- 
dato che  perdeva  il  sangue  da 
un’arteria  intercostale  aperta. 
Prese  un  gettone  di  avorio 
(_  cioè  una  puglia  ) reso  piò 
stretto  da  due  sezioni  paralle- 
le , gli  fece  fare  due  fori  ad 
una  delle  sue  estremità  per  po- 
tervi passare  un  nastrino,  e lo 
foderò  con  un  pezzetto  di  pan- 
nolino . Il  gettone  così  guarni- 
to fu  a piatto  introdotto  fino  die- 
tro la  costa;  spinse  quindi  delle 
fila  tra  il  gettone  ed  il  panno- 
lino coli  cui  l’avea  coperto  , per 

for- 
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formarne  una  palla  nel  petto. 

I due  capi  del  nastrino  serviro- 
no ad  applicare  il  gettone  in 
modo  da  fare  una  compressione 
sull*  apertura  dell’  arteria. 

Bellost  ha  esaminato  in  una 
M emoria  inserita  nel  secondo 
tomo  di  quei  dell’Accademia  rea- 
le di  Chirurgia  , i vantaggi  e gli 
ir  convenienti  di  questi  differen- 
ti mezzi  : egli  li  ha  creduti  me- 
ro perfetti  di  una  sua  macchina 
in  forma  di  tourniquet  , assai 
complicata  , la  di  cui  figura  si 
vede  in  seguito  aita  descrizione 
che  ne  ha  data.  (Y) 

LEGATURA.  ( Terapeutica') 
Oltre  gli  usi  ordinar)  e chirur- 
gici delle  legature  praticate  su 
vasi  sanguigni  , sul  cordone  cm. 
bilicale,  ec.  in  vista  di  arresta- 
re la  perdita  del  sangue  , e quel- 
Tomo  III. 
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le  pure  che  si  praticano  su  ter 
ti  tumori  ed  escrescenze  , co  m 
porri,  lupe,  cc-  par  distaccar! 
e farli  cadere,  le  forti  legature 
entrano  eziandio  nel  numero  dei 
mezzi  atti  ad  eccitare  il  dolore, 
e a rimediare  in  tal  modo  a di- 
verse malattie  • S’  impiegano 
colla  medesima  vista  , e si  usa- 
no come  le  fregagioni  e le  ven- 
tose asciutte,  1’ applicazione  dei 
corpi  freddi  ,o  ardenti  ,e  giova- 
no  nei  lunghi  deliquj  , nelle  af- 
fezioni soporose  , e nelle  emor- 
ragie . CffO  Aggiunta  di  Venet 
professore  di  medicina  nell’uni- 
versità di  Montpellier. 

LEGATURA  DELL’  EPIPLO- 
ON . Vedi  1’ articolo  Epiploon  . 

LENTIGGINI.  Sono  mac< 
chiette  oscure  , simili  a piccole 
lenticchie  in  colore,  figura  , e 
H gran- 


(40  Le  legature  hanno  in  alcuni  casi  giovato  a prevenire  al- 
cuni abituali  attacchi  convulsivi  , o a renderli  meno  forti  e più 
brevi  . II  loro  costante  effetto  non  può  dirsi  equivoco  , essendosi 
avverato  tantissime  volte  senza  che  si  fossero  adoperati  altri  rime- 
di . Ho  un  esempio  quasi  giornaliero  degli  ottimi  effetti  delle  lega- 
ture in  una  dama  riguardevole,  che  da  parecchi  anni  assisto  , tor- 
mentata da  gravissima  affezione  isterica  , produttrice  d’una  serie 
indicibile  di  crucciosi  malori.  Stancò  la  virtù  di  variabilissimi  me- 
dici, che  indarno  tentarono  con  lunga  insistenza  tutti  i soccorsi  i 
piu  decantati  in  cotale  malattia  , senza  ottenerne  vantaggio  alcu- 
no, o ben  lieve  e momentaneo.  Le  legature  riuscirono  sempre  il 
mezzo  più  valevole  a sollevarla  da  molti  tormentosi  accidenti , tal- 
volta a prevenirli,  altre  volte  a minorarli.  La  loro  pronta  effica- 
cia soprattutto  la  osservo  nei  frequenti  attacchi  di  dispnea  , ortop, 
rea,  chiodo  isterico,  tetano,  ec.  Gli  applico  principalmente  ai  ca$- 
pi  i alcune  volte  però  agli  omeri,  ai  tarsi,  alle  gambe  , alle  co- 
sce, alla  testa,  al  basso-ventre , secondo  la  qualità  degli  accidenti 
«he  compariscono  . Se  la  gravità  di  questi  rende  nullo  l’effetto 
delle  legature , ricorro  ad  altri  mezzi  che  quasi  sempre  la  solleva- 
no: tali  sono  le  fregagioni  su  tutti  gli  arti  e sul  dorso  , le  fa- 
sciature alle  braccia,  gambe,  cosce,  gli  strofinamenti  sulle  suole 
de  piedi,  le  ^bagnature  fatte  con  acqua  freddissima  , ovvero  assai 
calda  , ec.  L ignoranza  non  mancò  di  scatenarsi  con  clamorosa  de- 
trazione contro  1 uso  delle  legature  sell’  esposto  caso  : sordo  ^lle 
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grandezza . Le  parti  esposte  al 
sole  sono  più  soggette  a queste 
macchie , le  quali  crescono  nel- 
la state  , e scemano  nell’  inver- 
no ; ma  poiché  le  lentiggini  na- 
scono anche  nelle  parti  non  so- 
leggiate , e le  ulcere  nel  lentig- 
ginosi diventano  spesso  mali- 
gne , perciò  pare  che  una  parti- 
colare cacochimia  possa  essere 
la  causa  delle  lentiggini  < S’  i- 
gnora  lo  specifico  rimedio  di 
tale  cacochimia  , e però  si  farà 
uso  di  depuranti  generali.  Vie- 
ne soprattutto  suggerito  il  sie- 
ro di  latte  tamarindato  , e di 
estate  saranno  confacenti  le  ac- 
que di  Nocera  e della  Vergine. 
Esternamente  convengono  1’  ac- 
qua di  fave , la  cosmetica  dell’ 
Hartman  , la  pasta  di  mandorle 
amare  , il  latte  di  zolfo  , la  so- 
luzione di  vetriuolo  bianco  , ec. 
Articolo  aggiunto . 

LEVATRICE  . Vedi  Racco- 
glitrice . 

LEUCE.  Specie  di  pustola  , 
sintomo  della  lebbra.  Questa  è 
una  macchia  bianca  , penetrante 
sino  alla  carne  , dalla  quale  , 
punta  che  sia,  esce  della  sanie  . 
Viene  dal  greco  ’Ksvy.y  e signi- 
fica alba,  bianca • 00 

LEUCOMA  . A suy.uifjt.ee  . Pic- 
cola macchia  bianca  sulla  cornea 
dell’  occhio  , chiamata  in  latino 
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nlbugo  ed  in  francese  taie  . 
Vicn  dai  greco  \suy. o'c  bianco  4 

Non  bisogna  confondere  il 
leucoma  causato  da  un  umore 
raccolto  nella  cornea  , colle 
cicatrici  che  sono  la  conseguen- 
za di  una  ferita  o ulcera  in 
questa  membrana  , locchè  alcune 
Volte  succede  nel  vaiuolo  . Si 
troveranno  i caratteri  distintivi 
di  queste  due  affezioni  , ed  i ri- 
medi thè  convengono  per  la  cu- 
ra del  leucoma  alla  parola  Al- 
bugine . 

LEUCORREA.  Asufco’pVot*  , 
da  Astuto'?  bianco  , o pVw  io 
scorro  ; ed  è un  percolamento 
d’  umore  seroso  , mucoso  , gial- 
lo , o bianco  , che  sorte  dall’u- 
tero, o dalla  vagina  4 Si  sa  che 
le  parti  muliebri  , anche  in  ista- 
to  di  sanità  , sono  umettate  da 
un  muco  bianchiccio  ,•  ma  se  co- 
desto  muco  diviene  talmente  co- 
pioso da  stillar  fuori  , taie  ab- 
bondanza costituisce  la  leucor- 
rea abituale  mucosa , detta  co- 
munemente fluorc  albo  . Si  co- 
nosce dallo  stillicidio  di  muco 
tenue,  non  purulento  , e dall’as- 
senza di  dolore  topico  nell’  ute- 
ro, o nella  vagina.  La  cura  di 
essa  si  farà  con  medicamenti 
corroboranti  interni  ed  esterni  . 
Gioverà  , per  esempio  , un  vino 
corroborante  fatto  con  china  , 

cor- 


garrule voci  degl’  idioti  ho  continuato  , e continuo  tuttora  a va- 
lermene ; ed  una  fortunata  esperienza  di  piò  di  nove  anni  obbligar 
li  dovrebbe  al  silenzio,  se  appunto  non  fosse  proprio  di  questi 
tali  lo  sprezzare  ciocché  non  intendono  , piuttostochè  arrendersi  al 
fatto . 

Le  legature  ai  nervi  crurali  furono  recentemente  ricordate  in  al- 
cune apoplessie  dipendenti  da  un  attacco  universale  del  sistema  ner- 
voso , ed  il  loro  felice  uso  viene  convalidato  da  varie  guarigioni 
ottenute  con  questo  mezzo.  Vicn  detto  che  nell’America  meridio- 
nale non  s’impiega  altro  rimedio  in  simili  casi  , il  quale  essendo 
applicato  per  tempo,  non  manca  di  produrre  ottimi  effetti . 
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^otteccia  v interina  , scorze  di 
aranci  , uva  orsina  e marie  • 
Le  acque  marziali  sono  tenden- 
ti allo  stesso  fine  • Esternamen- 
te converranno  i bagni  di  ac- 
qua fredda  , e le  iniezioni  fatte 
con  acqua  parimente  fredda  , o 
con  quella  della  Vergine  : alcuni 
autori  suggeriscono  di  farle  con 
una  leggera  soluzione  vetrioia- 
ta  , o saturnina  . 

Non  si  confonda  però  coll’  al- 
tra leucorrea  abituale  ulce- 
rata , il  di  cui  urhore  stillante 
è purulento  o sanioso  , e la 
quale  si  fa  conoscere  anche  dal 
topico  dolore  che  svegliasi  nel- 
la esplorazione  fatta  col  dito  s 
In  questa  l’espurgo  soppresso 
con  astringenti  può  causare  guai 
filevanti  . Veggasi  la  sua  cura 
all’  articolo  Ulcera  . 

La  leucorrea  venerea  e untì 
stillicidio  di  muco  puriforme  dal- 
la vagina  muliebre  , nato  dà 
miasma  venereo  contratto  per 
co  to  • La  sua  sede  è nelle  glan- 
dule  mucose  poste  nell’  inferio- 
re circuito  della  vagina  , ma 
spesso  è accompagnata  da  in- 
fiammazione dell’ uretra  , o alme- 
no del  suo  orifizio.  Importa  mol- 
to di  non  confonderla  colla  leu- 
correa benigna  . I segni  che  lè 
distinguono  } sono  i seguenti  . 
ì Una  subitanea  invasione  del 
male  , che  succede  qualche  gior- 
no dopo  1’  impuro  concubito  ; 
nella  benigna  comincia  lenta- 
mente . 1 Un  ardore  della  vagi- 
na^ od  anche  una  disuria  ; la 
ben  igna  è senàa  dolore  . 3 L’ac- 
compagnano per  lo  più  ptistule 
pruriginose  ed  ulcerazioncelle  ; e 
queste  nella  leucorrea  benigna 
non  vi  sono  . 4 L’  umore  stil- 
lante dalla  vagina  è puriforrne  , 
giallo,  verdeggiante  ; nella  be- 
nigna è mucoso  e giallo  bianco  . 

S L’ihièttarsi  di  gonorrea  ve- 
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nerea  1’  uomo  sano  , il  qual  se» 
gno  è il  più  certo.  Si  cura  co- 
me la  gonorrea  nell’uomo  , ve- 
di-Gonorrea  ; ma  quando  la 
leucorrea  sia  inveterata,  sarà  be- 
ne medicarla  coi  rimedj  interni 
mercuriali . Vedi  Lue  venerea. 
Articolo  aggiunto • 

LICHENE.  AiX’)'1'  > macchia 
solitaria  , rossa  aspra  } secca  , 
pruriginosa  , da  cui  cade  una 
polvere  forforacea  ; È'  prodotta 
da  Una  particolare  acrimonia,  e 
sembra  essere  una  specie  legge- 
ra d impetigine  . Si  cura  cori 
poinate  e bagnature  saturnine/. 
Articolo  aggiunto  . 

LIMA  . ìstrumentò  del  quale 
si  servono  i dentisti  per  sepa- 
rare i denti  troppo  uniti,  dimi- 
nuire quelli  che  sono  troppo 
lunghi*  togliendo  le  pulite  ed 
inegualità  contro  le  quali  la 
lingua,  o le  gengive  possono  ur- 
tare , locchè  cagiona  delle  ul- 
cere . 

Le  lime  debbono  essefe  di  ut* 
buon  acciaio  e ben  temperate  . 
Non  si  fanno  fare  dai  coltelli- 
nai , ma  si  comprano  dai  chin- 
caglieri , che  le  fanno  venire 
all1  ingrossò*.  La  figura  e la 
grandezza  delle  lime  sono  diffe- 
renti ; ie  più  grandi  hanno  tre 
pollici  incirca  di  lunghezza,  al- 
tre non  nc  hanno  che  due  , ed 
altre  ancora  meno  . Bisogna  a- 
vetne  di  grandi,  di  piccioIe,di 
larghe , di  grosse  , di  fine  , ed 
anche  molte  di  ciascuna  specie 
per  servirsene  al  bisogno  . Few- 
ebart , nel  suo  trattato  intitola- 
to il  chirurgo  dentista  , ne  de- 
scrive di  otto  specie  . I Una 
sottile  e piatta  , la  quale  non 
serve  che  a separare  i denti  - 
a Uua  un  poco  più  grande  e 
più  grossa  , per  rendere  i denti 
uguali  in  lunghezza  . 3 Una 

chiamata  a coltello  , il  di  cui 
H a uso 
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liso  è di  tracciare  il  cammino  ad 
un’altra  lima.  4 Una  piatta  ed 
un  pòco  appuntita  , per  allarga- 
re i luoghi  separati  quando  so- 
no attaccati  da  carie  . 5 Una 
nominata  foglio  di  salvia , che 
ha  due  superficie  convesse  , per 
fare  delle  incavature  un  poco 
rotonde  nei  luoghi  cariati  . 6 Una 
semirotonda  , per  accrescere  le 
incavature  fatte  colla  prece- 
dente • 7 Una  rotonda  ed  ap- 
puntita , detta  coda  di  topo  , 
per  incavafe  ed  aumentare  la 
separazione  prossima  alla  gengi- 
va . 8 Una  lima  finalmente  in- 
curvata , propria  a separare  con 
facilità  i denti  dal  fondo  della 
bocca.  Sarebbe  cosa  troppo  lun- 
ga il  descrivere  tutte  le  circo- 
stanze che  bisogna  osservare 
nell’uso  delle  lime.  In  genera- 
le conviene  leggermente  appog- 
giarle sui  denti  che  danno  do- 
lore , e condurle  sempre  più 
drittamente  eh’  è possibile  dal 
di  fuori  al  di  dentro  , e dal  di 
dentro  al  di  fuori  . Per  evitare 
che  le  lime  non  sieno  troppo 
fredde  sopra  i denti  , e che  la 
limatura  non  vi  si  attacchi , con- 
viene , quando  si  adoprano  , im- 
mergerle di  tempo  in  tempo 
nell’acqua  calda,  e nettarle  con 
uno  spazzolino  . Quando  si  limano 
i denti  vacillanti,  bisogna  attac- 
carli ai  loro  vicini  con  filo  in- 
cerato a più  doppj  1 al  quale  si  fan- 
no fare  tanti  giri  incrocicchiati 
quanti  occorrono  per  tenere  fer- 
mi siffatti  denti  agli  altri  . Se 
vi  fosso  un  intervallo  assai  lar- 
go tra  il  dente  sodo  ed  il  va- 
cillante , si  riempie  questo  spa- 
zio con  picciolo  cuneo  di  legno, 
o di  piombo  in  forma  d’ inca- 
stro . 

L’attitudine  degli  ammalati, 
e quella  dell’operatore  sono  dif- 
ferenti secondo  la  situazione 
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del  dente, a dritta,  o a sinistra* 
sul  davanti  , o nel  fondo  della 
bocca  , i:t  alto,  o abbasso  . Questi 
sono  ragguagli  di  pratica  che  si 
apprendono  coll’  uso  . Garen- 
geot  , nel  suo  trattato  degl'  i- 
strumenti  , dopo  avere  suacin- 
tamente  parlato  delle  lime  pei 
denti,  e delle  loro  proprietà  , 
assicura  di  aver  veduto  varie 
persone  , le  quali  essendosi  fat- 
to uguagliare  i denti  , tre  , o 
quattro  anni  dopo  avrebbero  de- 
siderato di  non  averli  fatti  mai 
toccare  , perchè  si  erano  caria- 
ti . Gl’ inconvenienti  ^derivanti 
dall’  uso  indiscreto  della  lima 
non  distrugge  le  utilità  che  pro- 
cura tale  strumento  quando  è 
Condotto  c-mi  prudenza  , metodo  , 
e cognizione  di  causa  . (Y) 
LINGUALE  , addiettivo  ( fa - 
^datura  . Macchina  per  la 
riunione  delle  ferite  transversàli 
della  lingua  , immaginata  da  Pi- 
brac  , e descritta  in  una  disserta- 
zione data  all’Accadeinia  reale  di- 
Chirurgia  sull'  abuso  delle  suture 
inserita  nel  tomo  terzo  . Le  suture- 
hanno  prevaluto  in  quasi  tutti  i 
casi  agli  altri  mezzi  di  riunio- 
ne, perchè  sempre  è stato  più 
facile  il  farne  uso,  di  quello  sia 
1*  applicare  lo  spirito  nelle  cir- 
costanze diffìcili  ad  inventare 
una  fasciatura  , che  adempisca 
con  un  nuovo  procedere  a tutta 
le  intenzioni  dell’arte  e della 
natura.  Ambrogio  Pareo,  il  pri- 
mo autore  che  abbia  espressa- 
mente  parlato  del  trattamento 
delle  ferite  della  lingua  , rife- 
risce tre  osservazioni  di  ferite 
in  questa  parte,  alle  quali  egli 
fece  la  sutura  con  felice  suc- 
cesso . Era  essa  stata  tagliata  tra  i 
denti  nell’  occasiotse  di  cadute 
sul- mento.  Questo  gran  prati- 
co prescrive  la  necessaria  pre- 
cauzione di  tener  ferma  la  lin- 
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gita  con  pannolino  , pel  timore 
che  non  iscappi  nel  tempo  del- 
la operazione  . La  sutura  e as- 
sa  i diffìcile  , qualunque  precau- 
zione si  prenda  , soprattutto 
allorché  la  divisione  è lon- 
tana dalla  estremità.  Ambrogio 
Pareo  non  disperava  che  si  po- 
tesse trovare  un  mezzo  miglio- 
re : lo  ha  immaginato  Pibrac  . 
Ùna  damigella  , in  un’  accesso 
di  epilessia  , si  tagliò  la  lingua 
obbliquamente  tra  i denti  . La 
porzione  divisa  , che  soltanto 
con  poche  fibre  era  ancora  la- 
teralmente attaccata  , stava  pen- 
dente fuori  della  bocca  : atten- 
dendo che  si  deliberasse  su’ rrèez- 
zi  piti  convenevoli  per  la  riu- 
nione, Pibrac  credè  di  dover  ri- 
tenere questa  porzione  con  un 
pezzo  di  pannolino  addoppiato  che 
trasversalmente  mise  in  forma 
di  fascia  fra  i denti  . fi  fortu- 
nato successo  cdu  cui  la  porzio- 
ne della  lingua  tagliata  fu  rite- 
nuta nel^a  bocca  , suggerì  a Pi- 
brac l’ invenzione  di  una  picco- 
la borsa  di  tela  fina  per  inclu- 
dervi esattamente  la  lingua  . 
Trovò  il  mezzo  di  assoggettar- 
la, attaccandola  ad  un  filo  di 
Ferro  ripiegato  sotto  al  mento', 
facile  a fissarsi  con  due  cordel- 
le legate  dietro  alla  testa  , lo- 
chè  rappresenta  assai  bene  una 
briglia  . 

Niente  v’  è di  più  comodo  di 
questo  strumento  per  riunire  le 
ferite  della  lingua  , e mantenere 
questa  parte  senza  timore  del 
mènomo  disordine  . Basta  fo- 
mentare la  ferita  a traverso  la 
borsa  con  vino  in  cui  siasi 
fatto  sciogliere  del  mele  rosato. 
Se  si  raduna  nel  piccolo  sacco 
del  viscidume  , è facile  nettarlo 
con  un  pennello  bagnato  in  vi- 
no melato,  e così  si  conserve- 
rà la  ferita  netta. 
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Tale  fasciatura  è molto  inge- 
gnosa  e di  una  decisa  utilità  • 
Siffatta  invenzione  realmente  ar- 
richisce la  chirurgia  : egli  è un 
dono  fatto  all’  umanità  : questo 
elogio  è giustamente  da  lui  me- 
ritato. L’inconveniente  del  no- 
stro secolo  è che  si  lodano  con 
fasto  imponente  invenzioni  su- 
perflue , e pericolose,  come  uti- 
li e ammirabili  , e che  il  suf- 
fragio pubblico  istantaneo  è per 
coloro  che  più  si  vantano  , la 
cabala  dei  quali  èia  più  àttiva  * 
La  fasciatura  linguale  è stata 
posta  senz-a  ostentazione  nelle 
Memorie  dell’Accademia  reale  di 
Chirurgia,  ed  in  Ogni  tempo  sa« 
là  veduta  coll’  approvazione  che 
gli  è dovuta . (Y) 

LIPOMA  . Lupa  grassosa  , 
o tumore  formato  dal  grasso  ad-  , 
densato  nelle  cellule  della  mem- 
brana adiposa  . Viene  dappertut- 
to , e specialmente  se  ne  osser- 
vano di  enormi  tra  le  spalle  , 
Già  qualche  anno  vedevasi  in 
Parigi  un  uomo  con  un  tumore 
grassoso  che  si  estendeva  dal 
collo  sino  alla  parte  inferiore 
dei  dorso  : si  dice  che  un  pu- 
gno datogli  fra  le  spalle  era 
stato  la  prima  cagione  di  una  sì 
vasta  congestione  di  succhi  , 
sotto  il  peso  della  quale  que- 
st’ uomo  erasi  incurvato  per 
più  aunì.  Vedi  Lupa  . Lipoma 
viene  dal  sost.  greco  Aì'tto? 
che  in  latino  significa  adeps  , 
pinguitudo , e nella  nostra  lin- 
gua grasso  • 

LIPP1TUDINE,  Lippitudo  < 
E'  una  parola  impiegata  da 
Celso  per  significare  una  ma- 
lattia degli  occhi  , altrimenti 
detta  ottalmia  . Vedi  OttaL- 
mia  . 

Lippitudine  , presso  gli  au- 
tori moderni  significa  la  malat- 
tia detta  volgarmente  cispa 
H 3 «he 
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che  consiste  in  un  percolamene 
to  d’umore  densa  , viscoso  ed 
acre , che  trapela  dagli  ori  idei* 
le  palpebre  , e le  incolla  l’  una 
all’altra,  le  infiamma,  e spesso 
le  ulcera  • Vedi  Sclerottal- 
M I A • 

L’  applicaiione  delle  compres- 
se bagnate  nella  decozione  di 
radici  d’  altea  è assai  buona  per 
umettare  e lubrificare  le  palpe- 
bre ed  il  globo  dell’occhio  nel- 
la lippitudine  o cispa  C47)  • 

CO 

LITIASI.  J\t^ix<rti  , da  X<- 
9-0?  pietra  j uno  dei  nomi  della 
malattia  chiamata  piò  comune- 
mente la  pietra  o il  calcolo  . 

litiasi  , o litiasi  a è pure 
una  malattia  delle  palpebre  , che 
consiste  in  piccioli  tumori  duri 
e petrificati  , generatisi  sugli 
orli  di  queste.  Si  chiamano  con 
altro  nome  calaci  terrei  , e so- 
ro causati  da  una  linfa  inspes- 
sita , dura  , e convertita  in 
picciole  pietre  o sabbia,  e con- 
tenute in  alcuni  grani  glandu- 
losi  , o piuttosto  in  alcuni  vasi 
linfatici , locchè  li  rende  cisti* 


ci  (4.8')  . Facilmente  si  fa  1’ e« 
strazione  di  queste  pietre  con 
picciolo  taglio  sulla  cisti  sina 
al  corpo  straniero  , che  poi  si 
fa  saltar  fuori  con  piccolo  un- 
cino a cucchiaio  . La  buona 
chirurgia  prescrive  che  nella 
palpebra  inferiore  1’  incisione  sia 
fatta  secondo  la  sua  lunghezza, 
cioè  4a  un  angolo  all*  altro  , 
per  seguire  la  direzione  delle  fi- 
bre del  muscolo  orbiculare  : al 
contrario  le  incisioni  interne 
che  si  praticano  nella  palpebra 
superiore,  debbono  farsi  dall’ al- 
to al  basso  , pel  timore  di  ta- 
gliare trasversalmente  le  fibre 
dell’ aponeurosi  del  muscolo  ele- 
vatore di  questa  palpebra  . 
Quando  si  fanno  incisioni  nell’- 
interno  delle  palpebre,  bisogna 
rovesciarle  . ( Y) 

LlTONTltRICI.  Ai3-o*9-po 
•ffjiY.oi , vocabolo  greco  compo- 
sto del  sost.  Xi'3-05  pietra  , e 
del  verbo  9-ou7rrti)  io  sperz.o  . In 
latino  diconsi  saxifragj  ■ Con 
tal  nome  vengono  chiamati  quei 
medicamenti  semplici  e compo- 
sti , ai  quali  è attribuita  la  vir- 


(47)  Di  rado  ciò  basta  nella  cura  della  lippitucLine  . La  di  lei 
causa  prossima  è la  deposizione  di  un  umore  acrimonioso  nelle 
glandule  meibomiane  ai  tarsi  delle  palpebre.  E assai  familiare  ai 
bambini  per  la  facile  retrocessione  della  crosta  lattea  , o di  altra 
malattia  esterna  del  capo:  nell’età  senile  è quasi  incurabile  . Spes- 
so è dipendente  da  qualche  particolare  veleno  , cioè  dal  sifilitico  , 
dallo  strumoso,  dallo  scorbutico  : quindi  è che  la  cura  della  lip~ 
pitudine  ricerca  ripetuti  purganti  , vescicatori  , e specifici  adatta- 
ti alla  cagione  morbosa  . Esternamente  convengono  i blandi  di- 
seccanti . 

(48)  Poche  sono  le  parti  del  corpo  umano  che  non  sieno  state 
la  sede  di  qualche  pietra,  o non  siensi  esse  medesime  parificate  . 
Per  tale  ragione  quanto  estendimento  mai  non  potrebbe  avere  que- 
sto termine  litiasi  ! Ho  veduto  una  placenta  , che  fu  estratta  da 
mio  padre,  mezza  petrificata.  Sulla  litiasi  delle  valvule  del  cuore 
abbiamo  un  bel  discorso  del  P.  P.  P'incenz.o  Malacarne  . 
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tù  di  spezzare  ed  attenuare  i 
calcoli  dei  reni,  o della  vescica. 
Anticamente  prestavasi  troppa 
fede  a tali  rimedj  , e deludevan- 
6Ì  con  vane  lusinghe  i poveri 
infermi  . Nello  scarso  catalogo 
dei  rimedj  trovati  di  qualche  ef- 
ficacia a tal  uopo  vi  sono  lo 
specifico  deila  S'tepbens  , 1 ac- 
qua di  calce  , 1*  uva  orsina  , e 
* acqua  mefitica  alcalina  ritro- 
vata dal  dottore  Colborne  • 

Quello  della  Stepbens  , compe- 
rato a grandissimo  prezzo,  ado- 
perato da  essa  con  tante  super- 
stiziose formalità,  1 ' Hales  ana- 
lizzandolo lo  ha  rilevato  una 
preparazione  medicinale  , la  cui 
sola  parte  efficace  consisteva  nel 
principio  calcareo  si  delle  scor- 
ze testacee , che  di  quelle  delle 
uova  abbruciate  e polverizzate  : 
riuscì  però  tale  rimedio  infede- 
le , illusorio  , e non  corrispose 
all’  esagerata  assicurazione  di 
sua  virtù  . 

Fu  a questo  sostituita  l’ac- 
qua di  calce  ordinaria  . L’  avve- 
nimento felice  nel  dot.  ybigtt  , 
che  ne  scrisse  la  storia  verifica- 
tasi  in  lui  medesimo  , avea  por- 
tato questo  rimedio  ad  un  gra- 
do di  massima  celebrità  . Non 
vi  era  medico  che  non  pensas- 
se vedere  cogli  occhi  propri  rea- 
lizzarsi di  nuovo  r.e’ suoi  amma- 
lati l’  esempio  fortunatissimo  di 
Phigtt  , guarito  totalmente  den- 
tro al  periodo  di  circa  due  anni 
da  un  calcolo  tormentosissimo  e 
grosso  della  vescica  orinaria  ; 
ma  neppur  questo  rimedio  con- 
tinuò a corrispondere  nei  suoi 
primi  buoni  effetti. 

Tra  i vegetabili  che  divenne- 
ro celebri  per  le  affezioni  cal- 
colose vi  è 1’  uva  orsina  . Il  ce- 
lebre dottor  Girardi  ha  compo- 
sto un’  operetta  intorno  alla 
medesima  , e da  essa  si  può 
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apprendere  tutti  i vari  modi  di 
adoperarla  . Uno  dei  più  costan- 
ti osservatori  dei  benefici  effet- 
ti dell’ uva  orsina  fu  l’illustre 
de  Haen  . 

L’acqua  mefitica  alcalina  si  è 
decisamente  resa  superiore  ad 
ogn’  altro  rimedio  di  questa  fat- 
ta . Il  dot.  Beniamino  Colborne 
avendo  osservata  la  forza  sol- 
vente dei  sali  alcalini  esistenti 
fuori  del  corpo  , e rimarcati  i' 
cambiamenti  prodotti  dal  loro 
uso  interno  sopra  l’orina  degli 
afflitti  da  questo  male  , che  di 
torbida  e disposta  alla  precipi- 
tazione rendesi  chiara  e di  co- 
lore naturale  , argomentò  jche 
utilissimo  sarebbe  stato  quel  mez- 
zo qualunque  , che  fosse  valuto  a 
correggere  il  gusto  disaggrade- 
vole e nauseante  dell’  alcali  non 
combinato,  e molto  più  a miti- 
gare i caustici , settici  , ed  ir- 
ritanti principi  dell’agente  me- 
desimo sopra  tutto  il  sistema 
animale  , e singolarmente  sopra 
le  vie  dell’  orina  : quindi  inol- 
trando le  indagini  conchiuse  che 
1’  aria  fissa  potesse  essere  il 
mezzo  adattato  per  ogni  contò 
ad  ottenere  1’  ottimo  effetto  . 
Imperciocché  oltre  al  formar  coll* 
alcali  un  sai  neutro  perfetta- 
mente dolce  di  sua  natura,  gra- 
to al  palato  ed  allo  stomaco  , e 
fortemente  antisettico  , ha  il 
principio  alcalino  così  poca  af- 
finità coll*  aria  fissa  , che  fa- 
cilmente la  lascia  per  attaccarsi 
a qualunque  altro  acido  princi- 
pio in  cui  s’  incontra  . Sin  qui 
fu  condotto  dalle  congetture  i 
ebbe  poi  la  compiacenza  di  os- 
servare non  solo  che  questa 
combinazione  possedeva  una  con- 
siderabile forza  dissolvente  so- 
pra il  calcolo  umano  fuori  dei 
corpo  , ma  di  più  che  i fatti 
ne  dimostraTiino  apertamente  la 
H 4 som- 
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somma  efficacia  nelle  affezioni 
calcolose  j dei  quali  fatti  fu  il 
primo  la  propria  guarigione  . La 
preparazione  di  tal  rimedio  dis- 
solvente detto  acqua  mefitica 
alcalina  si  può  ricavare  dall’  o- 
pusculo  scritto  su  tal  materia 
dal  dott.  Falconici • , e parimente 
si  apprenderà  il  metodo  di  ado- 
perarlo . Seguono  nell’opuscolo 
24  osservazioni  tendenti  a com- 
provare l’efficacia  di  tale  rime- 
dio nelle  sopraccennate  malat- 
tie , e F autore  le  correda  di 
alcune  sue  giuste  riflessioni  • 
Articolo  aggiunto . 

LITOPEDION  . A i^Qirxth'o\> , 
da  Xt'S-o?  pietra  , e mxtlioO 
bambino  ; e significa  feto  la- 
pideo, o ridotto  a durezza  lapi- 
dea. Vi  sono  osservazioni  dita- 
le raro  accidente  in  Augenio , 
Schenkio  , Liccto  , Gasparo  Re- 
jes , Scnnerto  , ed  altri  (49) . 
Articolo  aggiunto . 

LITOTOMIA.  AtS -OTOjUi'x,  da 
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At'&o?  pietra  , e vo/ut»  incisione  } 
e significa  o peraeione  colla  qua- 
le si  estrae  la  pietra  dalla  vescica 
dell1  orina  . Si  troverà  all’  artico- 
lo Operazione  della  pietra 
la  descrizione  dei  differenti  mo- 
di di  praticare  la  litotomia  . (_Y) 

LITOTOMO  . At3-0To'|u,0£  , 
specie  di  bistorino  con  cui  si  fa 
una  incisione  per  tirar  fuori  la 
pietra  della  vescica.  Vi  sono  più 
specie  di  litotomi  ; quello  ch'e 
sin  ora  è stato  maggiormente  in 
uso,  rassomiglia  molto  ad  un* 
lancetta . 

LITOTOMO  NASCOSTO  . 
Un  uomo  annunciatosi  anoni- 
mamente , dicendo  che  non  era 
dell’arte  , e che  non  vi  aveva  al- 
cuna pretensione  , ha  inventato  già 
alcuni  anni  un  litotomo  nasco - 
sto , le  di  cui  prime  prove  furo- 
no fatte  sul  vivo  del  fu  de  la 
Roche , chirurgo  di  Parigi,  L* 
autore,  incoraggiato  da  qualche 
buon  successo  è divenuto  lito- 

to- 


C49)  Un  caso  singolare  di  litopedion  fu  riscontrato  in  questa 
metropoli  l’anno  1791,  in  una  dama  quadragenaria  morta  da  ti- 
sichezza pituitosa  . Undici  anni  prima  eransi  manifestati  i piu  in- 
dicanti segni  d’  una  vera  gravidanza  , in  ipezzo  per  altro  a stranis- 
simi accidenti  < Questi  non  abbagliarono  la  penetrante  avvedutez- 
za del  nostro  valente  P.  Francesco  Pajola  , e fino  dai  primi  tem- 
pi stabilì  con  fermezza  che  la  dama  fosse  veramente  gravida  . La 
di  lui  opinione  fu  da  alcuni  contraddetta,  da  qualch’ altro  posta 
in  dubbio:  finalmente  avanzandosi  la  gravidanza,  comparvero  ver- 
so il  nono  mese  doglie,  e qualche  gettito  acquoso.  Questi  segni 
precursori  del  parto  cessarono  ben  presto  , rimanendovi  per  altro 
nell’ipogastrio  un  notabilissimo  tumore  renitente  . Allora  s’accreb- 
be la  controversia,  ed  il  Pajola , sicuro  della  sua  opinione,  fran- 
camente pronosticò  che  il  feto  non  fosse  contenuto  nella  cavità 
uterina,  ed  avesse  acquistato  una  durezza  lapidea.  Nell’apertura 
del  cadavere,  fatta  li  i<5  agosto  dal  sopraddetto  anno,  trionfò  il 
distinto  merito  del  Pajola  , e presentò  agli  occhi  de’ curiosi  uno  dei- 
rarissimi  casi  anatomico-patologici.  Fu  trovato  nell’ovaia  sinistra 
un  feto  nov finestre,  ben  nutrito,  reso  quasi  lapideo,  e l’ovata 
stessa  enormemente  dilatata,  era  divenuta  cartilaginosa:  conserva- 
si dal  Pajola  questo  monumento  della  di  lui  perspicacia. 
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tomista  ; ma  non  sempre  è ri- 
masto contento  di  noti  aver  la- 
sciato il  suo  strumento  nelle  ma- 
ni altrui.  L’Accademia  reale  di 
Chirurgia  ha  dato  su  questo  li- 
totomo un  giudizio  imparziale , 
inserito  r.el  terzo  volume  delle 
sue  Memorie  . Noi  abbiamo  fatto 
imprimere  l’ istrumento  , ed  ecco- 
r.e  la  descrizione  . 

La  lama  tagliente  ha  quattro 
pollici  e mezzo  di  lunghezza  , A; 
questa  lama  ha  una  guaina  B, 
la  di  cui  estremiti  inferiore  pas- 
sa in  tutta  la  lunghezza  di  un 
manico  di  legno  C,  che  può  gi- 
rare su  di  essa  ; il  manico  ha  sei 
facce  , e ciascuna  superficie  è ad 
una  distanza  ineguale  dall  asse 
dell’ istrumento  D;  col  mezzo  di 
una  susta  a leva  E,  la  cui  estre- 
mità inferiore  entra  in  alcune 
dentellature  sull’ anello  del  ma- 
nico, si  fissa  la  superficie  cheti 
giudica  a proposito  sotto  la  co- 
da della  lama  tagliente  F,  di  ma- 
niera che  si  può  a talento  far 
sortire  la  lama  dalla  guaina  , 
5,  7,  9,  II,  13,  o 15,  gradi  .Al- 
cune cifre  impresse  su  ciasche- 
duna superficie  indicano  il  grado 
di  apertura  eh’  esse  permettono  . 

Per  servirsi  di  tale  istrumen- 
to , si  mette  1’  ammalato  in  situa- 
zione. Vedi  Leoami  . Si  fa  so- 
pra uua  siringa  scannellata  l1  in- 
cisione come  nel  grande  apparec- 
chio „•  allora  l’operatore  portale 
estremità  della  guaina  del  lito- 
tomo nascosto  nella  scannellatu- 
ra della  siringa,  e ne  tiene  il 
manico  colla  mano  sinistra,  poi 
facendo  sdrucciolare  il  becco  dell* 
istrumento  lungo  la  scannellatu- 
ra sotto  l’osso  pube,  introduce 
il  suo  istrumento  nella  vescica  , 
e ne  ritira  la  siringa  che  non  è 
più  di  nessuna  utilità  . Bisogna 
riconoscere  la  pietra,  e secondo 
il  volume  che  si  giudica  avere  , 
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si  regola  col  manico  dell’  istru- 
mento la  grandezza  del  tagli® 
che  si  crede  bisognevole  . Dispo- 
ste le  cose  in  tal  modo,  si  {*>r- 
ta  il  dorso  della  vagina  del  li- 
totomo sotto  l'arco  del  pube, 
si  apre  l’ istrumento  , e si  ritira 
tutto  aperto  al  di  fuori  , condu- 
cendo il  tagliente  della  lama  se- 
condo la  direzione  del  taglio  este- 
riore . Le  jjarti  essendo  tagliate 
a dovere  , l’ introduzione  delle  ta- 
naglie si  fa  con  agevolezza  , e si 
termina  l’  operazione  coll’  estra- 
zione della  pietra  . 

Ecco  ciò  che  1’ autore  dice  del- 
la sua  maniera  di  operare,  alla 
quale  attribuisce  gran  vantaggi  . 
Giudica  con  fondamento  che  la 
perfezione  maggiore  della  opera- 
zione della  pietra  consiste  a sbri- 
gliare interamente  e nettamente 
la  strada  per  cui  devesì  estrarre 
la  pietra  ^ e pretende  che  1’  aper- 
tura del  suo  istrumento,  eh  ei 
crede  poter  proporzionare  al  dif- 
ferente volume  delle  pietre,  fac- 
cia con  tutta  la  precisione  ^pos- 
sibile  il  grado  opportuno  d’  in- 
cisione , di  maniera  che  non  vi 
sieno  più  gl’  ineon vdnieuti  della 
lacerazione  e contusione  , le  di  cui, 
conseguenze  possono  essere  tanto, 
funeste  nella  operazione  del  gran- 
de apparecchio  ; e sia  pure  meno, 
dolorosa  , poiché  si  può  trar  fuo- 
ri il  corpo  straniero  senva  violenza 
per  la  via  libera  che  si  è aperta. 

Il  grande  apparecchio  è certa- 
mente un  metodo  imperfettissimo , 
come  lo  dimostreremo  all’artico- 
lo Operazione  cella  pietra  : 
ha  de’ grandi  inconvenienti,  an- 
che per  la  maniera  di  fare  il  taglio 
esteriore  , i quali  dall1  autore 
del  litotomo  nascosto  furono 
ritenuti  . Egli  si  propone  di  ot- 
tenere coll’  incisione  fatta  da  que- 
sto nuovo  istrumento  i vantaggi 
del  taglio  laterale , nel  qualaapren» 

si 
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dosi  una  strada  libera  alla  pietra  , 
si  schiva,  per  quanto  è possibi- 
le , la  contusione  di  queste  par- 
ti delicate  , che  sono  necessaria- 
mente lacerate  e contuse  nel 
grande  apparecchio  . Da!  duro 
contorno  che  forma  la  prostrata 
al  collo  della  vescica  dipende 
principalmente  la  difficolta  mag- 
giore dell’  estrazione  della  pietra 
nella  operazione  del  grande  ap- 
parecchio. Qiiando  si  è taglia- 
to la  prostrata  non  vi  è più  im- 
pedimento: la  ferita  forma  un 
triangolo,  la  cui  base  è nei  te- 
gumenti, e la  punta  nel  collo 
della  vescica  . Veggiamo  dietro  a 
questi  principi , ammessi  dall’  au- 
• tore  stesso  del  litotomo  nascosto  , 
se  tale  strumento  abbia  quei  van- 
taggi eh’  egli  suppone  . 

Noi  adottiamo  volentieri  che 
convenga  aprire  una  strada  fa- 
cile alle  pietre,  purché  non  s’in- 
tenda che  1’  incisione  debba  far- 
si senza  riguardo  alle  parti  che 
possono  essere  interessate  sen- 
za pericolo  , ed  a quelle  che  bi- 
sogna risparmiare  . L’  anotomia 
esser  deve  costantemente  la  fiac- 
cola della  chirurgia  e la  guida 
delle  sue  operazioni  . La  mag- 
gior incisione  deve  internamen- 
te essere  ristretta  al  taglio  del- 
la prostrata  , e stendersi  sino 
al  corpo  della  vescica  esclusiva- 
mente  . E'  un  domma  molto  pe- 
ricoloso il  nccomandare  vaga- 
mente un’incisione  interna  mag- 
giore per  le  grosse  pietre  di 
quello  sia  per  quelle  di  nn  vo- 
lume medio  : deyesi  contare 
sull’  arrendevolezza  delle  parti  , 
e convenendo  che  il  solo  corpo 
della  prostrata  è quello  che  re- 
siste, non  dobbiamo  dunque  at- 
taccare che  la  prostrata.  Le  in- 
cisioni graduate  del  litotomo 
nascosto  hanno  fatta  illusione  al 
suo  autore  , e sedotto  coloro 
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che  ravvisano  gli  oggetti  super- 
ficialmente ; ma  la  ragione  egual- 
mente che  1’  esperienza  ne  di- 
mostrano il  pericolo  a quelli  che 
giudicano  dopo  un  riflettuto  esa, 
me  . 11  litotomo  aperto  a cin- 
que gradi  può  fendere  intera- 
mente la  prostrata  , e dare  il 
medesimo  risultato  del  taglio 
laterale  ; perchè  dunque  ci  ser- 
viremo di  tale  strumento  ? No 
certamente  per  fare  un  taglio 
maggiore  all’esterno  , poiché  sa- 
rebbe un  assurdo  l’ aprire  una 
gran  lama  tagliente  nell’ inter- 
no della  vescica  , per  tagliare 
gl’  integumenti  e le  parti  che 
sono  al  di  qua  del  suo  collo . 
Se  si  tratta  unicamente  di  ta- 
gliare la  prostrata,  si  fa  questo 
con  molta  sicurezza  per  di  fuo- 
ri facendo  scorrere  un  -istru- 
mento  , come  sarebbe  il  litoto~ 
mo  di  Cbeselden , lungo  la  scan- 
nellatura della  siringa  . Il  nuo- 
vo litotomo  non  deve  tagliare 
che  la  prostrata,  e noi  abbiamo 
veduto  che  poteva  farlo  al  nu- 
mero 5.  Quale  adunque  è il  fi- 
ne propostosi  aprendo  codesto 
istrumento  sino  al  numero  15, 
o i3  ? Non  può  essere  che  quel- 
lo di  tagliare  parti  più  lonta- 
ne, o d’incidere  più  profonda- 
mente quelle  che  lo  sarebbero 
meno  , aprendo  in  un  minor 
grado  la  lama  del  litotomo  ; ma 
la  incisione  portata  al  di  là  del 
collo  della  vescica  sarà  pericolo- 
sa ed  affatto  inutile  per  1’  estra- 
zione della  pietra  : se  si  taglia 
più  profondamente  , si  taglieran- 
no le  vescichette  seminali  , il 
retto  , e dei  vasi  , 1’  emorragia 
dei  quali  farà  perire  gli  amma- 
lati • Ecco  i pericoli  di  questa 
pratica  ; la  ragione  li  fa  senti- 
re ; prove  reiterate  sui  cada- 
veri ce  li  hanno  fatti  vedere  ; 
e le  operazioni  sul  vivo  pur 

trop- 
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troppo  li  h»nno  confermati  . 
Jn  tal  modo  pesando  il  valore 
delle  cose  , senza  considerare  il 
pregio  attribuito  dall  azzardo,  o 
dalla  opinione  , noi  serviamo 
all’umanità,  ben  sicuri  d’altra 
parte  che  le  persone  in  oggi  le 
più  prevenute  , in  altro  tempo 
disapproverebbero  la  nostra  com- 
piacenza di  esserci  troppo  facil- 
mente prestati  alla  loro  preo- 
cupazione.  Il  vantaggio  che  ha 
maggiormente  colpito  nel  nuo- 
vo strumento  è 1'  invariabi- 
lità ‘el  suo  effetto.  Si  assicura 
che  litotomo  aperto  ad  un 

|ir*d«  udicato  conveniente  fa 

jl  . con  precisione  e cer- 
tezza , . almente  che  un  com- 

passo fa  con  sicureza  il  cerchio 
che  deve  risultare  dall’apertura 
delle  sue  branche  , sia  che  una 
jnano  abile  lo  conduca  , od  al- 
tra non  destra  lo  diriga  . Quin- 
di sì  è concluso  che  il  nuovo 
litotomo  poteva  essere  posto  con 
confidenza  tra  le  mani  di  ogni 
chirurgo  di  differente  genio  e 
destrezza  , poiché  tutti  faranno 
unifqrmemente  la  medesima  ope- 
razione, senza  tema  di  mancare 
di  esattezza  , e che  sarà  tanto 
perfettamente  eseguita  dall’  uo- 
mo inetto  , quanto  dal  più  consu- 
mato litotomista.  Queste  sono 
le  proprie  espressioni  di  coloro 
che  hanno  lodato  il  nuovo  li- 
totomo j ma  essi  non  hanno  ri- 
flettuto quanto  conviene  alta 
comparazione  fatta  con  un  com- 
passo . Una  delle  punte  del  com- 
passo è fissata  , ed  il  luogo  su 
cui  appoggia  sara  invariabilmen- 
te il  centro  del  circolo  che  1’ al- 
tra branca  deve  tracciare  . Non 
è cosi  della  mano  del  chirurgo, 
la  quale  non  avendo  punto  fis- 
so in  questa  operazione  , può 
con  una  inclinazione  del  carpo 
tanto  leggera  da  non  avveder- 
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sene,  fare  del  male  assai  gran* 
de  con  una  lama  tagliente  che 
ha  quattro  pollici  e mezzo  di 
lunghezza.  Per  istabi lire  l’in- 
variabilità della  precisione  che 
dicesi  risultare  dall’  uso  di  tale 
istrumento , converrebbe  che  le 
medesime  parti  fossero  sempre 
tagliate  dallo  stesso  allontana- 
mento della  lama  ; ma  la  lama 
portata  più , o meno  profonda- 
mente nella  vescica  fa  variare  il 
taglio  a segno  tale,  che  noi  lo 
abbiamo  veduto  in  alcune  cir- 
costanze meno  grande  al  nu- 
mero 15,  o 13  di  quello  sia 
in  altri  tagli  coi  numeri  7 
p 9.  Di  più  lo  spazio  maggio- 
re , o minore  dell’  interno  del- 
la vescica  , e la  disposizione 
variata  di  quest’  organo  e delle 
parti  circonvicine  , fanno  che 
l’ istrumento  nella  medesima  di- 
rezione non  abbia  punto  gli  stessi 
rapporti  colle  parti  sulle  quali 
deve  agire  . La  lama  tagliente 
aperta  per  esempio  al  numero  9, 
potrà  non  ferire  una  vescica 
spaziosa  ; e chi  può  dubitare 
che  a questo  stesso  numero  essa 
non  debba  formare  una  ferita 
assai  pericolosa  in  una  vescica 
ristretta  e contratta  ? Tuttavia 
1’  apertura  dell’  istrumento  non 
si  misura  sul  più  , o meno  di  ca- 
pacità della  vescica  : il  volume 
della  pietra  è la  regola  dell’  al- 
lontanamento che  si  dà  alla  la- 
ma tagliente  , e per  isfertuna  è 
cosa  pedinarla  che  nelle  vesiche 
strette  si  trovino  le  pietre  più 
grosse  . Finalmente  per  ritorna- 
re al  paragone  tanto  difettoso 
di  un  compasso  , e del  litoto- 
mo , nel  descrivere  un  circolo 
il  compasso  stesso  è quello  che 
fissa  ed  assoggetta  la  mano  , e 
nel  caso  della  litotomia  c la  ma- 
no che  conduce  l’  istrumento. 
Nel  terzo  volume  delle  Memorie 
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della  reai  Accademia  di  Chiruf- 
gia  sono  riferite  le  sperienze 
che  hanno  servito  a formare 
questo  giudizio  del  nuovo  li- 
totomo . (Y) 

LIVIDURA.  Raccolta  disan- 
gue che  si  fa  in  una  parte  del 
corpo  quando  è stata  offesa  da 
qualche  contusione  : questo  san- 
gue stravasato  si  corrompe  , an- 
nerisce , e dà  quésto  colore  al- 
la parte  illividita  ; alla  lunga 
però  si  attenua  da  se  Stesso  , 

0 con  topici  appropriati  , si  dis- 
sipa di  sotto  alla  pelle  , e la 
lividura  sparisce  . Vedi  Con- 
tusione • (5°) 

LOTATURA,  ossia  fangatu- 
ra. Illutatio , lutamentum . E' 
una  operazione  che  si  fa  ester- 
namente cuoprendo  di  fango  per 
un  dato  tempo,  oppure  di  se- 
guito , uf.a  qualche  parte  del 
corpo , e mutandolo  quando  è 
secco.  L’oggetto  è di  riscalda- 
re, corroborare,  essiccare,  di- 
scutere, ammollire,  ec.  secon- 
do la  diversa  qualità  dei  fanghi . 
11  fango  si  adopera  quasi  sem- 
pre dopo  il  bagno  , ed  egli  è 
di  due  sorte  : il  naturale  che  si 
ritrova  in  fondo  all’  acque  me- 
dicate ; 1’ àrtifiziale  che  con  va- 
rie cose  si  prepara . Su  questo 
particolare  leggasi  Andrea  Bac- 
cio de  T bermi s lib ■ 2,  cap.  1 6. 
Celebri  sono  i nostri  fanghi  me- 
dicinali di  Abano,  poiché  gio- 
vano nelle  anchilosi,  paralisie, 
antiche  infiltrazioni,  contrazio- 
ni ostinate,  tumori  freddi,  ec. 

1 fanghi  di  Abano  sono  fanghi 
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dei  fossi  vicini  , che  si  rsccdU 
gono  in  alcuni  siti  detti  Colia 
serve  , ove  si  lasciano  penetra- 
re dalle  acque  termali  , e dà 
esse  impregnare  dei  loro  princi- 
pi. Essi  fanghi  sono  di  colore 
fosco,  cinereo,  molli,  sapona- 
cei, misti  di  terra  alluminosa, 
di  vegetabile  , e di  un  poco  di 
silicea  con  ispoglie  di  turbisci  , 
e di  piante.  11  loro  calore  è 
dai  30  ai  50  gradi , e come  cor- 
pi solidi  lo  conservano  più  lun- 
gamente delle  acque . Articolo 
aggiunto  . 

LUE  VENEREA  . Lues  vene- 
rea , dai  Francesi  chiamata  grosse 
verde.  E'  una  malattia  conta- 
giosa , che  si  contrae  da  un  umo- 
re impuro,  ricevuto  ordinaria- 
mente nel  coito  , e si  manifesta 
con  ulcere  e dolori-  alle  parti 
naturali , ed  altrove  . 

Comunemente  si  dice  che  sif- 
fatto morbo  sia  comparso  per  la 
prima  volta  iti  Europa  nel  1493; 
altri  tuttavia  vogliono  che  sia 
molto  più  remoto  , e pretendono 
che  gli  antichi  lo  abbiano  co- 
nosciuto; ma  sotto  altri  nomi.- 

Bccbet , in  particolare  ha  pro- 
curato di  mostrare  essere  questo 
morbo  la  cosa  stessa  della  leb- 
bra degli  antichi  , e che  in  va- 
ri scritti  inglesi,-  in  alcuni  di- 
plomi , ec.  egli  è nominato  bren* 
ning  , oburning  , ciò h abbruci a- 
mento , O incendio.  Quest’au- 
tore , per  provare  la  sua  opinio- 
ne, ha  esaminato  gli  atti  con- 
cernenti i luoghi  cattivi  , che 
anticamente  tenevansi  sotto  la 

giu- 


(50}  Nascono  bambini  colla  faccia  assai  livida  , loechè  proce- 
de dall’avvolgimento  al  loro  collo  del  cordone  ombelicale.  In  ta- 
li casi  è bene,  prima  di  allacciarlo,  di  lasciar  uscire  un  poco  dì 
sangue  dal  detto  cordone  . Io  ho  veduto  dei  neonati  tanto  stret- 
ti nelle  fasce,  che  il  loro  volto  era  divenuto  tutto  livido ✓ 
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giurisdizione  del  vescovo  di  Vitt- 
cester.  In  alcune  costituzioni 
intorno  ai  detti  cattivi  luoghi, 
e che  hanno  la  data  dc-l  xióa  , 
è ordinato  tra  1’  altre  cose  , che 
ciascun  professore  di  un  catti- 
vo luogo  non  potrà  tenere  al- 
cuna donna  che  sia  attaccata 
della  malattia  pericolosa  chia- 
mata burniti g ; ed  in  un  altro 
manoscritto  in  pergamena  , che 
presentemente  è custodito  dal 
vescovo  di  Vincester  colla  data 
del  1430,  è parimente  ordinato 
che  qualunque  possessore  di  un 
cattivo  luogo  non  potrà  , tenere 
appresso  di  lui  alcuna  femmi- 
na attaccata  della  malattia  , 
chiamata  brenning  , ma  la  cac- 
cerà  via  , sotto  pena  di  paga- 
re al  signore  un  ammenda  di 
joo  scellini  . 

Bechet  , per  confermare  il  suo 
sentimento  cita  una  descrizione 
della  malatttia,  tratta  da  un 
manoscritto  di  Giovanni  Arden  , 
scudiere  e chirurgo  del  re  Ric- 
cardo II,  e del  re  Enrico  IV. 
Arden  definisce  la  malattia  chia- 
mata brenning , un  certo  calore 
interno  , ed  una  escoriazione 
all’  uretra  . 

Codesta  definizione  secondo  la 
osservazione  di  Bechet  , dà  una 
perfetta  idea  di  ciò  che  dicesi 
gonorrea  5 essa  si  accorda  col- 
le ultime  e piu  esatte  scoperte 
anatomiche  , ed  è esente  di  tut- 
ti gli  errori  nei  quali  sono  iti» 
corsi  Platero  , Ronde lerjo  , B ar- 
tolino , Warton  , ed  altri  scrit- 
tori moderni  nel  proposito  di 
questa  malattia.  V<*li  Gonorrea. 

Quanto  all’idea  che  laiebbra 
sia  la  medesima  cosa  della  lue 
venerea , bisogna  convenire  che 
molti  sintomi  di  queste  due  ma- 
lattie si  rassomigliano  assai  ; 
tuttavia  su  di  ciò  non  è da  far- 
si gran  caso. 
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E'  tradizione  comune  cho 
il  morbo  venereo  sia  comparso 
per  la  prima  volta  nell’  armata 
francese  ch’era  accampata  dinan- 
zi a Napoli  , e che  sia  stata  cau- 
sata da  certi  alimenti  malsani. 
Da  ciò  viene  che  i Francesi  la 
chiamano  maladie  de  Naples  ; 
e gl’  italiani  mal  francese. 

Altri  rimontando  a tempi  più 
lontani , credono  non  esser  essa 
altra  cosa  che  l’orribile  ulcera, 
da  cui  Giobbe  fu  attaccato  : per 
questa  ragione  in  un  messale  im- 
presso a Venezia  nel  1541  havvi 
una  messa  ad  onore  di  s.  Giobbe  , 
per  coloro  che  sono  guariti  da 
tale  malattia,  poiché  si  credeya 
che  fossero  risanati  per  inter- 
cessione di  questo  santo.  Ma 
1’  opinione  più  comune  fra  i più 
dotti  medici  è che  la  malattia 
venerea  venga  originariamente 
dalle  Indie  Occidentali  , e che 
gli  Spagnuoli  1’  abbiano  portata 
dalle  isole  dell’America,  ove 
era  comunissima  prima  eh’  essi 
vi  fossero  entrati  , perciò  la 
chiamano  sarva  des  Indes  , o 
las  buvas . Errerà  per  altro  di- 
ce che  gli  Spagnuoli  la  portaro- 
no al  Messico  in  luogo  di  aver- 
la trasportata  da  quel  paese. 

Listerò  ed  altri  pretendono 
che  debba  la  sua  prima  origine 
ad  una  specie  di  serpente  , da 
cui  sarà  stato  alcuno  morduto, 
od  avrà  mangiato  della  sua  car- 
ne . Ella  è cosa  certa  che  gli 
uomini  i quali  sono  stati  pun- 
ti dallo  scorpione , rimangono 
molto  sollevati  dal  coito  ; ma 
Plinio  assicura  che  le  donue  ne 
sono  incomodate , locchè  serve 
di  prova  che  la  malattia  viene 
originariamente  da  qualche  per- 
sona in  tal  modo  avvelenata  . 

Listerò  aggiugne  non  esservi 
dubbio  che  la  malattia  venerea 
non  sia  venuta  da  una  simil 

caii- 
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fcausa  , imperciocché  quando  un 
tiomo  è stato  morsicato  da  qual- 
che bestia  velenosa  , la  verga  di- 
venta estremamente  tesa:  1’  am- 
malato attaccato  da  satiriasi  non 
desidera  che  il  coito , sembran- 
do che  la  natura  lo  dihiandi  per 
rimedio . 

Ma  quello  che  guarisce  gli 
■nomini  cosi  morsicati*  è perni- 
cioso alle  donne*  le  quali  per 
tal  mezzo  rimangono  infette  dal 
veleno  e lo  comunicano  agli  uo- 
mini che  hanno  con  esse  com- 
mercio : in  tal  (nodo  la  malat- 
tia si  è diffusa  . 

1 primi  sintomi  .che  ordinaria- 
mente sopravvengono  dopo  di 
aver  avuto  commercio  con  perso- 
na infetta  * sono  un  calore,  una 
gonfiezza,  ed  un'infiammazione 
della  verga  * o della  vulva  , coti 
ardore  d’  orina  . Il  secondo  e 
terzo  giorno  sopravviene  d or- 
dinario una  gonorrea  che  al  ter- 
mine di  alcuni  giorni  diviene 
cordosa  ; Vedi  Gonorrea  • 
Qualche  volta  però  non  vi  è 
gonorrea  , itia  il  veleno  penetra 
negl’  inguini  a traverso  la  pel- 
le , e sopraggiungono  dei  bubbo- 
ni * con  pustule  maligne  in  tut- 
te le  parti  del  corpo  . Vedi  Bùb- 
bole . 

Altre  volte  vengono  allo  scroto 
ed  al  perinèo  delle  ulcere  callose  ; 
e talvolta  nasce  tra  il  prepuzio 
e la  ghianda  un’ ulcera  callosa  e 
rodente,  chiamata  dai  francesi 
chimere  . Vedi  Ulcera  • À tutto 
ciò  debbonst  eggiugnere  dei  vio- 
lenti dolori  notturni,  dei  nodi  * 
del  calore  alle  palme  delle  ma- 
ni ed  alle  piante  dei  piedi  ; quitta 
di  nascono  delle  ragadi  , delle 
escoriazioni,  dei  condilomi,-  ec. 
Intorno  all'ano  perdita  di  peli* 
macchie  rosse,  gialle,  divide; 
la  raucedine,  il  rilassamento  e 
i’  erosione  dell5  ugola  , delle  ul- 
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cere  al  palato  ed  al  naso  ; it ri 
tintinnio  nelle  orecchie,  la  sor- 
dita  , la  cecità  * la  scabbia  $ 
la  consunzione  v ma  tutti  q ‘.testi 
sintomi  di  rado  attaccano  la 
stessa  persona  . 

Sydenham  osserva  che  il  mal 
venereo  si  comunica  colla  copua 
la,  l’allattamento,  il  tatto,  la 
respirazione  , e che  in  primo 
luogo  si  manifesta  nélle  parti 
per  le  quali  fu  ricevuto  . Quan- 
do il  Veleno  è pervenuto  col 
latte  della  nutrice  , ordinariamen- 
te si  fa  conoscere  con  ulcere 
della  bocca  . 

Il  trattamento  Varia  Secondo 
la  differenza  dei  sintomi  e dei 
gradi  della  malattia.  Per  quan- 
to spetta  al  primo  grado , che 
è la  gonorrea  virulenta,  si  veg- 
ga Gonorrea  < 

Ecco  il  metodo  del  dot.  Pit- 
carnio . Dopo  di  aver  fatto  vo- 
mitare due  , o tre  Volte  Ordina 
il  mercurio  dolce,  da  prendersi 
per  qualche  giorno  due  volte  al 
dì.  Quando  la  bocca  si  amma- 
la , lascia  il  mercurio  dolce  jteir 
3 , o 4 giorni  , e purga  ógni 
due.  Dacché  la  bocca  è risanai 
ta  * ricomincia  il  mercurio  dol- 
ce , e progredisce  così  alterna- 
tivamente finché  i sintomi  ces- 
sino . 

Comunemente  si  crede  che  la 
salivazione  mercuriale  sia  il  so- 
lo rimedio  efficace  per  la  lue 
venerea  confirmata . Contuttoa 
ciò  molti  vi  sono  che  credono* 
che  le  fregagioni  mercuriali  fat- 
te con  poco  unguento  ed  in  di- 
stanza di  tempo  senza  eccitare 
la  salivazione  , non  solo  sieno 
meno  pericolóse  e rinctescevO- 
li  , ma  riescano  ancora  meglio 
in  questa  malattia  della  saliva * 
zjone  • 

Sydenham  dice  ch^ei  (a  Sali- 
Vare  a dirittura  senz  alcuna  pre- 
limi- 
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lirtiinare  evacuazione,  od  altra 
qualunque  preparazione  . Ecco 
qual  è il  suo  metodo  : ordina 
un  unguento  fatto  con  due  on- 
ce di  grasso  di  porco  ed  un’on- 
cia di  mercurio  crudo.  Vuole 
che  P ammalato  si  freghi  egli 
stesso  le  braccia  e le  gambe  tre 
volte  di  seguito  col  terzo  di 
quest’unguento,  tna  senza  toc- 
care le  ascelle  , gl’  inguini  * 
]’  addomine  . Dopo  la  terza  fre- 
gagione d’ordinario  le  gengive 
si  gonfiano,  e sopravviene  la 
salivazione.  Se  non  comparisce 
al  tempo  consueto,  ordina  otto 
grani  di  turbito  minerale  nella 
conserva  di  rose  rosse  , locchè 
produce  il  vomito,  ed  insegui- 
to la  salivazione  ; e quando  que- 
sta  va  mancando  prima  che  i 
sintomi  sieno  tutti  spariti,  la 
rianima  con  una  dose  di  mercu- 
rio dolce.  La  dieta  ed  il  regi- 
me sono  gli  stessi  come  nella 
purga  . 

1 suffumigi  mercuriali  posso- 
no essere  di  qualche  utilità  nel 
trattamento  della  lue  venerea . 
Vedi  Suffumigio  . 

I selvaggi  dell’America  sono 
assai  soggetti  alla  lue  venerea , 
ma  hanno  dei  secreti  per  libe- 
rarsene , che  sono,  per  quanto 
si  dice,  molto  più  sicuri  e meno 
pericolosi  delle  fregagioni  mer- 
curiali, o delle  preparazioni  di 
mercurio  che  ordinariamente  si 
impiegano  nella  guarigione  di 
questo  male.  Kalm , dell’Acca- 
demia reale  di  Svezia,  avendo 
viaggiato  in  quella  parte  del 
mondo,  è giunto  ad  iscuoprire 
il  rimedio  di  cui  si  valgono  que- 
sti popoli,  e che  essi  nasconde- 
vano con  somma  diligenza  alle 
ricerche  degli  Europei  . Impie- 
gano a tale  effetto  la  radice  di 
una  pianta  che  Linneo  Iva  de- 
scritta col  nome  di  lobelta  , e 
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che  Turnefort  chiama  r apun- 
ti um  americanum  , fiore  riilu- 
te  ceruleo , in  francese  la  car- 
dinale biette . Si  prendono  cin- 
que , o sei  di  queste  radici  o 
fresche  , o secche  , se  ne  fa  una 
decozione  , della  quale  P amma- 
lato dee  berne  abbondaiUemente 
la  mattina,  e nel  corso  della 
giornata . Questa  bevanda  pur- 
ga a proporzione  della  forza  del 
decotto,  che  si  fa  meno  forte 
quando  opera  con  troppa  violen- 
za . Durante  la  cura  l’ammalata 
si  astiene  dai  liquori  forti  e 
dagli  alimenti  troppo  conditi  . 
ordinariamente  osservando  que- 
sto regime  , si  guarisce  in  15  gior- 
ni, o 3 settimane.  Serve  la  me- 
desima decozione  per  lavare  le 
ulcere  veneree  che  possono  es- 
sersi formate  sulle  parti  della 
generazione  . 1 selvaggi  disec- 
cano pure  queste  ulcere  con  una 
radice  seccata  e polverizzata  ^ 
che  spargono  sulle  parti  infer- 
me : questa  radice  è quella  di 
una  pianta  che  Linneo  chiama 
geum , floVtbus  ntitantibus , fru- 
ghi oblongj  , seminum  cauda  mol- 
li piumosa  . Flore  Svecicte  p • 
424.  Questa  è la  medesima  che 
G.  Baubino  disegna  col  nome  di 
caryophyllata  aquatica  , mutan- 
te flore  ^ 311;  in  francese  benot - 
te  de  riviere  . 

Quando  l’ammalato  ha  fatto 
uso  per  alcuni  giorni  della  de- 
cozione di  lobelia  descritta  qui 
sopra  , senza  che  si  vegga  alcun 
vantaggioso  cambiamento  , si 
prendono  alcune  ledici  di  una 
pianta  che  Gronovio  chiama  ra- 
nunculus  , foliis  radicalibttf  , 
reniformibus  , crenatis  , caulis 
digit atis  , pctiolatis  . C Gronov* 
Fior . Virgin-  1 66  ~)  in  france- 
se rertoncule  de  Virginie  ■ Dopo 
avere  lavate  queste  radici  se  ne 
mette  una  piccola  quantità  nel- 
la 
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la  decozione  di  lobelia  ; ma  se 
ne  usa  con  precauzione  , pel  ti- 
more di  eccitare  irritamenti  , 
purgagioni  troppo  forti,  e vo- 
miti . Tutte  queste  piante  si 
trovano  in  Europa , dove  pos- 
sono moltiplicarsi  con  facilità  . 

Kalm  c’insegna  che  altri  sel- 
vaggi di  America  si  servono  per 
la  medesima  malattia  con  suc- 
cesso ancora  più  felice  della  de- 
cozione di  una  radice  nominata 
da  Linneo  ceanotbus  , o cela- 
stus  inermi s , foliis  ovatis  , 
serrati s , tri  nervi is  . Hort . 
Glifford ■ 73,  e Gronovii  Fior. 
Firt-in.  25.  Questa  pianta  è piit 
difficile  ad  aversi  che  le  altre  ; 
.tuttavia  ella  si  trova  nel  giar- 
dino reale  delle  piante  . Bernar- 
do di  Jussieux  sospetta  che  que- 
sta radice  sia  la  stessa  di  una 
incognita  statagli  donata  già 
qualche  anno  , .la  di  cui  deco- 
zione guariva  in  tre  giorni  le 
gonorree  piti  inveterate  . Non 
ha  mai  potuto  scuoprire  il  luo- 
go dove  nasce  questa  radice  tan- 
to efficace  , quantunque  abbia 
usato  molta  diligenza  a tal  og- 
getto . Questo  dotto  botanico 
crede  che  il  ceanotbus  sia  la 
pianta  chiamata  evonymus  Bel- 
gi i,  corni  foemince  foliis  • Com- 
melin  . Hort ■ Amstel.  1,  p.  1 67- 
Kalm  dice  che  tale  decozione  è 
di  un  bel  rosso  , e si  fa  come 
quella  di  lobelia  ; ei  dice  che 
quando  il  male  è inveterato  si 
unisca  alla  decozione  del  ceano- 
tbus quella  del  rubtts  , caule 
nevicato,  foliis  sternati S > Liti- 
itaei  Fior.  Svecicae  , 410  ; questo 
è il  rubtts  vttlgaris  fructu  ni- 
gro  di  Gio.  Baubino  , 479?  in 
francese  ronce  . Kalm  assicura 
nel  modo  più  positivo  non  es- 
servi esempio  che  selvaggio  al- 
cuno non  sia  stato  alleviato  e 
per  fettaìmente  guarito  dalla  lue 
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venerea  la  più  inveterata  , fa. 
cendo  uso  di  tali  rimedi  . Veg- 
gatisi  le  Memorie  dell'  Accade- 
mia di  Stokolm  anno  1760. 

Aggiunta  del  dottor  Sanchez., 
Per  formare  un  trattato  del  le 
lue  venerea  ecco  il  piano  che 
converrebbe  seguire  . 

Malattia  venerea  infiamma- 
toria cronica  . La  prima  com- 
prende la  gonorrea  , le  ulcere 
corrodenti  veneree,  i tumori  in- 
fiammatori dei  testicoli  , i bub- 
boni suppuranti  e non  suppu- 
ranti, le  ulcere  depascenti  della 
gola  e del  velo  palatino,  la  ca- 
rie delle  ossa  del  naso  , del  cra- 
nio , i dolori  notturni  delle 
membra  , tutte  le  malattie  in- 
fiammatorie della  pelle  , i por- 
ri fichi  ed  altre  escrescenze  , le 
emorroidi  infiammate  e gonfie  - 

Non  tratterò  presentemente  nè 
della  causa  , nè  della  cura  di 
questa  prima  specie  ; comuni- 
cherò soltanto  i miei  pensieri 
ed  osservazioni  e quelle  di  al- 
tri autori  sulla  malattia  vene- 
rea cronica  . La  si  osserva  nel 
corpo  umano  procedente  da  tre 
cause  . 1 Dagli  avanzi  di  que- 

sta malattia  che  non  è stata 
guarita  radicalmente  , locchè 
succede  assai  spesso 2 dal  con- 
trarla in  modi  diversi  , e con 
più  facilità  da  quelli  di  una  com- 
plessione debole  per  tempera- 
mento , per  età,  o per  malat- 
tìe ; 3 per  essere  nati  da  ge- 
nitori infetti  dallo  stesso  mor- 
bo . 

La  pratica  costante  dimostra 
che  la  guarigione  del  male  ve- 
nereo assai  di  rado  è perfetta  , 
e principalmente  nelle  donne  . I 
pratici  si  dolgono  di  non  po- 
terle radicalmente  guarire  dalle 
gonorree  veneree  , e qualche 
volta  eziandio  gli  uomini  . 
Quando  la  lue  venerea  è tal- 

ine  n- 
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mente  avanzata  che  attacca  la 
gola,  o lo  scroto  con  tumori  nei 
cordoni  , e che  gli  ammalati 
sono  stati  curati  colla  saliva- 
zione , o con  altre  mercuriali  eva- 
cuazioni , di  rado  succede  che 
sieno  guariti  radicalmente  : al- 
cune volte  ne  sono  causa  i me- 
dici, d’ordinario  gli  ammalati, 
e spesso  il  grado  troppo  esal- 
tato del  veleno  venereo  . Sup- 
ponendo poi  che  uno  , rima- 
sto infetto  di  lue  venerea  , sia 
stato  perfettamente  guarito  , è 
cosa  certa  per  altro  che  il  suo 
corpo  resterà  sempre  più  de- 
bole , e più  suscettibile  di  ri- 
cevere codesto  veleno  di  quello 
fosse  prima  dell’  infezione . Il 
mercurio  distrugge  sempre  quell’ 
olio  animale  , quell’  umido  radi- 
cale , cagione  ^ella  elasticità  e 
del  vigore  delle  fibre  del  cor- 
po . In  questo  stato  di  debo- 
lezza resta  disposto  a contrarre 
il  veleno  venereo  alla  prossima 
coabitazione  con  persona  in- 
fetta . 

E'  da  osservarsi  che  quello 
eh’  e stato  attaccato  dal  vaiuo- 

10  , non  acquisterà  più  questa 
malattia,  se  anche  sia  inocula- 
to collo  stesso  veleno  , come 

11  dottore  Maty  1’  ha  su  di  se 
stesso  esperimentato  ; e che  co- 
loro i quali  sono  stati  affetti 
da  lue  venerea  , lo  saranno  an- 
cora tante  volte  quante  coabi- 
teranno con  persone  infette  : 
segno  certo  , o che  il  morbo  ve- 
nereo non  si  guarisce  cosi  radi- 
calmente come  il  vainolo  , o 
che  questi  due  veleni  sono  di 
natura  assai  differente  . 

L'  esperienza  tutto  dì  c’  inse- 
gna che  non  tutti  quelli  che 
coabitano  con  una  donna  infet- 
ta, acquistano  il  suo  male  , al- 
meno in  apparenza  . Se  la  per- 
sona la  più  sana  e robusta  ne 
Tomo  III. 


1-  U 129 
sarà  attaccata  , la  natura  agirà 
con  tutte  le  sue  forze  per  iscac- 
ciare  e domare  il  veleno  vene- 
reo : ella  ecciterà  del  calore  e 
del  dolore  nella  parte  ; si  for- 
meranno nuovi  fluidi  , coll’  aiu- 
to dei  quali  domerà  il  detto  ve- 
leno che  finalmente  sarà  scac- 
ciato ; e spesso  1’  ammalato  coi 
mezzi  dell’arte,  o senza  il  suo 
soccorso  rimarrà  guarito  ; alcu- 
ne volte  pure  si  formerà  un’  ul- 
cera, o un’  infiammazione  che 
terminerà  suppurando  . 

Ma  di  quello  che  debole  per  pro- 
pria costituzione,  per  l’età,  o 
per  altre  malattie,  avrà  coabi- 
tato con  donna  infetta,  e nien- 
te se  ne  risentì  , il  veleno  en- 
trerà nel  corpo  , ne  attaccherà 
l’ interno  , e non  si  manifeste- 
rà che  in  progresso  di  tempo  , 
e con  segni  simili  a quelli  che 
caratterizzano  le  malattie  cro- 
niche . 

Coloro  che  contraggono  la  lue 
venerea  in  queste  ultime  circo- 
stanze , per  le  vie  naturali  , o 
per  libidine!  vagar,  non  risen- 
tono alcuno  di  quei  segni  che 
caratterizzano  la  malattia  ve- 
nerea infiammatoria.  Al  contra- 
rio soffrono  essi  quattro  , o cin- 
que giorni  dopo  , una  lassezza  , 
un  peso  principalmente  nei  re- 
ni , qualche  vertigine  , una  re- 
spirazione di  tempo  in  tempo 
impedita  , divengono  malinconi- 
ci , hanno  il  viso  pallido  , alcu- 
ni giorni  dopo  appariscono  loro 
sulla  faccia  uno,  o due  tuberco- 
letti*,  e delle  ottalmie  più , o 
meno  infiammatorie  ; ma  senza 
ardore  e dolore  così  frequente 
come  nelle  vere  . 

Col  progresso  del  tempo  le  di- 
gestioni diventano  lente  ed  im- 
perfette, si  sente  del  peso  allo 
stomaco  , dei  fiati  , alcune  vol- 
te dei  dolori  , ed  altre  volte 
L dei 
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dei  premiti  al  basso-ventre  , cbe 
ordinariamente  è stitico  . Code- 
sto stato  è in  tal  caso  tanto 
analogo  alla  malattia  ipocon- 
driaca ed  alla  passione  isterica 
o vapori  , che  vi  vuole  un  me- 
dico assai  espe rimeritato  per  di- 
stinguerne la  differenza  , e ìi- 
conoscere  la  loro  vera  causa . 
Questa  malattia  inveterata  ha 
prodotto  l’epilessia,  la  mania, 
la  cateratta,  la  sordità  , ed  il 
polipo  alle  narici  , ed  in  altre 
parti  del  corpo  umano. 

Nello  stesso  modo  la  lue  ve- 
nerea attacca  in  tali  circostanze 
il  genere  nervoso  , e tutta  la 
estensione  della  membrana  cel- 
lulare ove  risiedono  i liquidi 
più  fini  ed  i più  attivi  del  no- 
stro corpo. 

Ma  questa  malattia  si  mani- 
festa ancora  con  altri  segni  si- 
mili a quelli  che  sono  prodotti 
da  malattie  semplici  derivanti 
da  alterazione  della  bile  e del 
sangue  . Comparisce  in  alcuni 
tm’  itterizia  più  , o meno  oscu- 
ra; in  altri  l’ emofeisi  , il  do- 
lore di  petto,  senza  la  minima 
tosse  nel  principio  . Nei  paesi 
meridionali  la  lue  venerea  spes- 
so si  manifesta  colla  tisichez- 
za , che  termina  con  mortale 
diarrea  : le  fregagioni  mercuria- 
li fatte  con  moderazione  sono 
il  rimedio  che  le  guarisce  per- 
fettamente . 

Spesso  vi  sono  degli  attacchi 
di  asma  convulsivo  : allora  le 
gengive  sono  per  ordinario  pal- 
lide, e tutto  l’ interno  della  boc- 
ca ed  anche  la  gola  ; oppure 
del  colore  del  sangue  di  bue  , 
con  macchiette  bianche  come 
gocce  di  sevo  : le  gengive  al- 
cune volte  compariscono  tume- 
fatte e corrose  , e spesso  dan- 
no fuori  dolori  'di  denti  che  a 
poco  a poco  si  guastano. 
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Se  quelli  che  hanno  incon- 
trato  lue  venerea  sono  più  ro- 
busti , e che  il  loro  genere  dì 
vita  li  obblighi  ad  esercitarsi, 
allora  tutto  il  male  si  manife- 
sta nella  superficie  del  cor- 
po. Compariscono  reumatismi  , 
ischiadi  , gotta  ai  ginocchi  e 
piedi , piuttosto  a guisa  di  ede- 
ma , che  d’  infiammazione  : con 
tali  malattie  nascono  tutti  i ma- 
li della  pelle  dalle  efelidi  fino 
agli  erpeti  . Si  sono  vedute  le 
ugne  divenire  così  scabre  , gros- 
se e deformi  , che  le  mani  di- 
ventavano inutili. 

In  queste  costituzioni  l’ effet- 
to principal  del  veleno  venereo 
è d’  inspessire  la  bile  nella  ve- 
scichetta del  fiele,  e 1’ orina  nei 
reni  ; vi  si  formano  delle  pie- 
tre e della  renella  , e non  havvi 
che  il  mercurio  accompagnato 
da  altri  rimedi  leggermente  pur- 
gativi, che  ne  sia  iL  vero  ri- 
medio ; fu  osservata  una  diffi- 
coltà ostinata  d’  inghiottire  an- 
che i liquidi  , ed  i soli  rimedi 
mercuriali  hanno  potuto  vince- 
re questo  terribile  sintomo. 

Ma  nelle  donne  questa  spe- 
cie di  veleno  venereo  è più  ter- 
ribile , sì  per  1’  imbarazzo  nei 
curarlo  , che  per  le  rovine  che 
ei  produce  . Cagiona  come  ne- 
gli uomini  tutti  i sintomi  del- 
le malattie  ipocondriache,  i fio- 
ri bianchi  di  differenti  colori- 
si sono  vedute  dopo  la  morte  , 
le  ovaie  putrefatte  e piene  di 
idatidi  ; si  formano  dei  polipi  nel- 
la vagina  e nell’  utero  , dei  tu- 
mori nelle  mammelle  nel  tempo 
che  sono  ancora  mestruate  quan- 
tunque irregolarmente,  e qual- 
che volta  succedono  dolori  di 
ventre  insopportabili  prima  che 
compariscano  • L’  emicranie  e 
tutti  i mali  delle  glandule  in- 
gorgate hanno  spesso  fatto  co- 
no 
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nascevo  che  tali  disordini  pro- 
venivano dalla  mentovata  cau- 
sa . 

Se  qui  fosse  permesso  di  m.v 
nifestare  in  lingua  volgare  tut- 
ti i mali  che  cagionano  alla 
umana  specie  le  iniquità  che  si 
commettono  contraendo  siffatta 
malattia  , io  potrei  per  disav- 
ventura aumentare  il  loro  cata- 
logo; ma  a vantaggio  dei  me- 
dici, io  citerò  un  passo  di  Le- 
vino Leni  aio  de  occultis  natura 
are.  Antutrpiae  1574.  pag.  I74> 
175;  nel  quale  si  vedrà  che  1 
sospetti  di  sopra  indicati  so- 
no fondati  sulla  osservazione  di 
loo  anni . 

Tres  sunt  morbi  inter  se  af- 
fimi et  cognati  , non  tam  le- 
tbales,  quarti  foedi  , ac  conta- 
giosi, quorum  alteriti  alterum 
transit  , ac  perrriutatur  : lues 
ioenerea  , seu  morbus  gallicus 
elefantiasis  , seu  vttlgàris  le- 
pra  , qtiae  in  scrophis  grando 
dicitttr , quorum  geniti  est  icte- 
riti.i  nigra  . Hi  superioribus  an- 
si ir  intolerandis  modis  borni nes 
excarnific.ibant  , mine  prorsus 
rnitescere  coeperunt  , minusque 
infesti  sunt  ■ 

Continua  egli  parlando  cosi 
della  lue  venerea  : Semper  ta- 
rma vestigia  inbaerescunt , ve- 
terisque  morbi  reliquiae  relin- 
quuntur  , quae  si  in  pulmonem 
decumbunt  , raucos  illos  esse , 
dtque  anbelosos  perspicis  ■ Si  in 
articulos  podagrae  ac  cbira- 
grae  , et  quae  subinde  recurrit 
ischiatico  dolore  obnoxios . Sic 
omnes  ficosi  articulari  morbo 
labcrant  • At  non  omnes  poda- 
grici , aut  coxendicis  truciatu 
affetti  , morbi  gallici  labe  af- 
fecti  sunt  : quod  si  in  exti- 
raarn  cutem  suffundi tur  humo- 
rum  col  Itivi e s , scabra  cute  af- 
fici untur  7 ac  corticata , lyche- 
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tubiti  , impetigine  , mentaqr.i  $ 
ac  porrigine  deformati  , non  st- 
rie capii  lontra  dejìuvio  , ec. 

Si  possono  facilmente  ureve- 
dere  le  malattie  dei  bambini  na- 
ti da  genitori  attaccati  e tor- 
mentati dal  morbo  venereo  cro- 
nico . Se  queste  vittime  della 
lubricità  nei  primi  anni  delia 
loro  infanzia  sono  bene  costi- 
tuite sortono  dalla  superficie 
di  tutto  il  loro  corpo  ,•  e parti- 
colarmente da  tutta  la  testa, 
certe  croste  dalle  quali  geme 
una  materia  acre  e corrosiva 
egualmente  pericolosa  guarendo- 
la, o sopprimendola  . Se  poi  so- 
no deboli,  ma  con  bastante  vi- 
gore per  vivere  dal  terzo  sino 
al  nono  anno,  sono  attaccati 
da  rachitide  , spine  ventose, 
scrofole,  ed  esostosi. 

Al  tempo  della  pubertà  com- 
pariscono tossi , raucedini,  spu- 
ti di  sangue  che  terminano  co- 
la tisichezza  e colla  morte  : il 
latte  ed  ì brodi  di  testuggini 
sono  inutili  nelle  malattie  ve- 
neree tramandate  colla  genera- 
zione . Generalmente  codesti 
bambini  sono  nati  per  punire  £ 
genitori  della  loro  lubricità  „ 
per  libidi-, tes  vttgas  : sono  essi 
spiritosi  , amabili  e vezzosi  ^ 
ma  sono  nati  per  morire  al  più 
tardi  nell’adolescenza  , perchè 
di  rado  arrivano  all’età  d.i  ven- 
to 1 1 o anni . 

Tutte  queste  osservazioni  e 
questi  ragionamenti  sarebbero 
inutili  se  non  contribuissero  a 
sollevare  la  misera  umanità  ; e 
siccome  quest’  opera  è destinata 
per  il  bene  degli  uomini  in  so- 
cietà , si  comunicherà  il  rime- 
dio riconosciuto  finora’  come  iL 
più  utile  per  vincere  questi 
mali . 

Prendete  del  mercurio  ben  de- 
purato quattro  once  , del  mele 
li  il 
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il  più  puro  mezz'oncia,  mesco- 
latelo in  un  mortaio  di  ferro  si- 
no all’  estinzione  , aggiornando- 
vi -a  poco  a poco  quattro  dram- 
me di  canfora,  ott' once  di  bur- 
ro di  cacao,  o digrasso  di  por- 
co in  quantità  uguale , e me- 
scolate il  tutto  continuamente 
per  70  ore  . Si  fregheranno  ogni 
giorno  le  gambe  sino  ai  tallo- 
ni , nell’entrare  della  notte  e 
dopo  leggera  cena  , con  mezza 
óncia  di  tale  unguento  . La  mat- 
tina appresso  si  farà  bere  all’ 
ammalato  a digiuno  una  libbra 
di  decotto  di  salsapariglia  C5  1)  ; 
desinerà  con  vivande  arrostite 
di  giovani  animali  , e si  conti- 
nuerà lo  stesso  trattamento  per 
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il  corso  di  alcuni  mesi,  oppure 
finché  gli  accidenti  sieno  spa- 
riti . 

Ordinariamente  tali  fregagio- 
ni non  eccitano  salivazione  ,• 
tuttavia  alcune  volte  compari- 
sce , ed  allora  o bisogna  in- 
terrompere le  fregagioni  , a 
stornare  il  flusso  della  bocca  te- 
nendo il  ventre  libero* 

Si  preserverà  1’ ammalato  dajl1 
umido  e dal  freddo  , perchè  la 
traspirazione  giorno  e notte  sia 
più  abbondante  • Un  abile  me- 
dico supplirà  facilmente  a ciò 
che  potrebbe  esservi  da  aggiu- 
gnere  a quanto  abbiamo  pre- 
scritto. (51) 

LUPA.  Tumore  che  formasi 

sot- 


CSO  Nella  vasta  farragine  dei  medicamenti  contro  la  lue  vene- 
rea , avendo  per  indubitato  che  il  mercurio  è il  vero  specifico, 
sono  da  considerarsi  come  ottimi  rimedi  ma  secondari  ed  ausiliari 
il  legno  guaiaco  , il  legno  sassafras,  la  radice  di  salsapariglia, 
quella  di  bardana,  di  china  nodosa,  la  scorza  della  radice  di  me- 
zereo , gli  stipiti  di  dulcamara,  la  graziola,  ec. 

(51)  La  lue  venerea  è certamente  oggidì  la  malattia  più  fre- 
quente di  ogni  altra.  Ella  ruba  gli  uomini,  per  ordinario  nel  fio- 
re della  loro  età  , o per  lo  meno  li  rende  inabili  alle  più  impor- 
tanti azioni . E'  vero  che  per  essa  si  sarebbe  l’ uman  genere  estin- 
to , come  ha  detto  Meati , se  non  si  fosse  spontaneamente  ral- 
lentato il  di  lei  primo  furore  , ed  anche  trovato  il  modo  di  mi- 
tigarla , 

Tra  i buoni  pratici  che  in  ciò  si  distinsero  con  metodi  partico- 
lari di  cura,  uno  dei  moderni  certamente  si  è il  celebre  Plcnck  eoi 
suo  mercurio  gommoso  . La  preparazione  di  tale  rimedio  è tan- 
to nota,  come  pure  il  modo  di  adoperarlo,  die  ci  dispensiamo  dal 
farne  parola;  bensì  è di  ragione  porre  vieppiù  in  chiaro  i di  lui 
pregi  , e la  preferenza  eh’  ei  merita  ad  ogni  altra  preparazione 
mercuriale  . 

II  mercurio  gommoso  non  è molesto  nè  per  1’  odore  nè  per  il 
sapore  , come  lo  sono  altre  preparazioni . Egli  entra  facilmente 
arile  seconde  vie  , e scorre  per  tutti  i vasi . Assai  di  rado  muove 
salivazione,  o lo  fa  se  si  omette  il  blando  purgante  da  repli- 
carsi oggi  dieci  giorni.  Non  si  raccoglie  o depone  in  alcune  par- 
ti , come  può  accadere  usando  il  mercurio  legato  con  grassi  ; il 
rauco  della  gomma  arabica  diffìcilmente  lo  lascia  in  istato  libero. 
J£gli  am  può  nuocere  per  yelepòsa  acrimonia  , come  lo  possono 

fa- 
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Sotto  a'!*  pelle  nelle  cellule  del 
tessuto  adiposo.  Codesto  tumo- 
re è circoscritto,  senza  calore, 
e senza  cambiamento  del  natu- 
rale colorito  della  pelle  che  lo 
cuopre . La  pelle  non  è aderen- 
te, e si  sente  nel  suo  centro 
una  fluttuazione  alcune  volte  as- 
sai viva  , ed  altre  volte  pili 
oscura  . 

Le  lupe  sono  tumori  cistici 
che  furono  disposti  sotto  tre  clas- 
si , relativamente  alla  natura 
dell’umore  che  contengono  ; ma 
questo  forma  soltanto  delle  dif- 
ferenze accidentali,  poiché,  co- 
me ha  ben  rimarcato  il  celebre 
chirurgo  francese  Ambrogio  Pa- 
Veo,  non  si  conosce  cosa  con- 
tengano questi  tumori  se  non 
quando  sono  aperti  . Veggansi  gli 
articoli  Cistico  , Atèroma  , 
Steatoma  , Meliceride  . 

Littre  aggiugiie  una  quar- 
ta sorta  di  lupe  formata  da  un 
grasso  molle  eh’ egli  ha  nomina- 
ta lipoma  . Vedi  Lipoma  • 

La  causa  formale  delle  lupe  e 
un’  accumulazione  dei  succhi 
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linfatici  , che  prendono  dei  ctì* 
lori  e delle  consistenze  differeu» 
ti,  secondochè  sono  più,  o me* 
no  carichi  di  succhi  biliosi  , gras- 
sosi , gelatinosi  , od  altri  suo. 
chi  recrementizj  . I colpi,  le  ca- 
dute , possono  esserne  le  causè 
occasionali  o primitive  . 

Le  lupe  si  formano  a poco  a 
poco  ed  a gradi  insensibili  , e 
però  non  comprimendo  i vasi  vi- 
cini, o soltanto  assai  poco  e len- 
tamente , il  sangue  si  conserva 
una  intera  libertà  di  circolare'* 
dilatando  a proporzione  i vasi 
collaterali  , locchè  fa  che  le  lu- 
pe non  producano  ordinariamen- 
te infiammazione  alcuna  : quando 
ingrossiscono,  possono  infiammar- 
si e suppurare  : ve  ne  sono  che  di- 
ventano scirrose  e carcinomato- 
se , e questo  dipende  della  de- 
generazione viziosa  dei  succhi 
che  vi  sono  rinchiusi . Vedi  Can- 
cro e carcinoma  . 

Pareo  chiama  enorme  una  lu-? 
p a , della  quale  ne  ha  fatta  fe- 
licemente 1’  estirpazione  : pesava 
otto  libre  : era  della  grossezza 
I 3 dei- 


fare  i mercuriali  salini  j e si  può  darlo  ad  ognuno,-  anche  ai  fan- 
ciulli, alle  donne  gravide,  alle  persone  consumate  e deboli,  locchè 
non  si  può  fare  colle  unzioni,  e con  tanti  altri  rimed  j mercuriali 
interni.  Prendendo  questo  rimedio*  non  si  lasciano  le  proprie  oc* 
cupazioni , i personali  uffizj  • non  è d’  uopo  chiudersi  in  camera 
calda  , e finalmente  egli  non  è di  grave  dispendio  alla  povera 
gente  . I buoni  effetti  del  mercurio  gommoso  , cioè  le  molte  e 
costanti  guarigioni  da  lui  operate,  lo  hanno  fatto  dai  pratici  uni- 
versalmente adottare  , e tuttodì  se  ne  comprova  1’  efficacia  . Se  al- 
cuna volta  interamente  non  corrisponde  all’urgente  bisogno,  so- 
no da  incolparsi  gli  ammalati  che  non  lo  continuano  quanto  fa 
d uopo,  o non  lo  accompagnano  con  dieta  salubre  , è con  altre  re- 
gole di  buon  governo,  che  dai  medici  sono  loro  prescritte.  Che  se 
ordinato  fosse  in  lue  venerea  complicata  con  altro  morbo  C poi*' 
che  per  loro  disavventura  sono  gli  ammalati  talvolta  nelle  mani  di 
persone  poco  intelligenti  ),  in  tal  caso  se  il  rimedio  piuttosto  sì 
fa  conoscere  pregiudicievole  , è di  lui  la  colpa,  o di  chi  non  ha 
saputo  conoscere  la  complicazione? 
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fieli»  testa  di  un  uomo,  situata 
(dietro  al  collo  , e pendente  tra 
le  spalle.  Fu  parlato  nelle  Tran- 
sazioni filosofiche  di  una  lupa 
molto  piii  straordinaria  , che  un 
certo  Alessandro  Palmer  di 
Keith  in  Iscozia  aveva  alia  man- 
dibola inferiore  , e la  portava 
da  a7  anni . La  sua  enorme  gros- 
sezza , ed  i dolori  violenti  che 
gli  cagionava,  determinarono  1’ 
infermo  a farsela  tagliare.  La 
base  di  questa  lupa  ayea  cinque 
pollici  di  estensione,  la  qual  co- 
sa è considerabile  pel  luogo  che 
occupava  : pesava  quasi  zi  lib- 
bre , era  di  figura  sferoidale  , cd 
pveva  34  pollici  di  giro  in  un 
senso,  e 28  in  un  altro  . L’  emor- 
ragia consecutiva  all’operazio- 
ne fu  arrestata  colla  polvere 
di  vilriuolo,  e la  ferita  colle 
ordinarie  medicature  guari  in 
sei  settimane  . 

Le  lupe  sono  mali  ostinati , di 
prdinajrio  però  non  sono  perico- 
losi , quando  non  mutino  natu- 
ra : possono  niente  di  meno  in- 
comodare molto  pel  loro  volu- 
me, o per  la  loro  situazione, 
Non  è sperabile  il  guarirle  per 
via  di  scioglin^gnto  , se  non 
quando  sono  principianti,  e le 
lupe  grassose  si  risolvono  più 
facilmente  delle  altre  con  appli- 
cazioni discussiye  , cioè  suffumi- 
gi di  aceto,  in  cui  si  sarà  fatto 
disciogliere  della  gomma  ammo- 
niaca : gli  empiastri  di  cicuta  , 
di  diabotano,  di  Gio : di  Vico 
col  mercurio,  sono  assai  racco- 
mandati benché  non  facciano 
grand’  effetto  < 

Le  lupe  di  base  stretta  pos- 
sono essere  distrutte  colla  lega- 
tura ; 1 estirpazione  però  è più 
pronta  e meno  dolorosa.  Ho  ve- 
duto varie  persone  timorose  dell’ 
istrumento  tagliente  , domandar- 
ne poi  1’  uso  a preferenza  della 
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ligatura  ch’era  stata  tentata. 
Quando  il  peduncolo  è assai  con- 
siderabile, si  può  incidere  cir- 
colarmente la  pelle  verso  la  ba- 
se dei  tumore  , e legarne  la  ba- 
se internamente  : codesto  proce- 
dere risparmia  i gran  dolori  che 
si  sentono  per  la  somma  sensi- 
bilità della  pelle  . Si  può  pari- 
mente cauterizzare  circolarmen- 
te essa  pelle,  e con  un’  escara 
all’  intorno  segnare  la  strada 
della  ligatura  . Abbiamo  dato  all’ 
articolo  Cistico  delle  regole  per 
1 estirpazione  ditali  tumori  • ma 
i principi  massimi  si  traggono 
dall’anatomia,  che  in  ciascun 
caso  particolare  c’ istruisce  delle 
parti  alle  quali  è attaccato  il 
tumore:  egli  può  esserlo  a’ ten- 
dini , a nervi  , presso  a’  vasi  con- 
siderabili , ec.;  tutte  queste  dif- 
ferenze fanno  variare  il  tratta- 
mento , o stabiliscono  dei  pro- 
cederi particolari  . Si  può  attac- 
care il  tumore  nella  parte  sua 
pili  eminente  col  mezzo  dei  cor- 
rosivi , de’ quali  si  continua  1’ 
uso  metodico  sino  alla  perfetta 
distruzione  del  tumore  . Se  la 
lupa  fosse  carcinomatosa,  que- 
sto sarebbe  un  metodo  pericolo- 
so : la  estirpazione  collo  stru- 
mento tagliente  è indispensabile 
quando  possa  essere  praticata  . 
Se  la  cisti  è portata  via,  o di- 
strutta affatto,  la  piaga  è sem- 
plice , e con  facilità  si  guarisce 
medicata  coi  soliti  metodi.  (Y~) 
LUPO  . Ulcera  virulenta  e 
cancerosa  che  viene  nelle  gam- 
be, così  chiamata  perchè  rode  e 
consuma  le  carni  vicine  come  un 
lupo  affamato  .Vedi  Ulcera  . (Y) 
LUSSAZIONE  . Scollocamen- 
to d’uno,  o più  ossa  dal  sito  in 
cui  stanno  naturalmente  congiun- 
te . Le  lussazioni  sono  in  ge- 
nerale di  due  specie  rapporto  al- 
le loro  cause  ; le  une  vengonq 

da 
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da  cause  esterne  , come  cadute , 
colpi , salti  , estensioni  , ec.  j le 
altre  procedono  da  cause  inter- 
ne , cioè  da  un  rilassamento  dei 
iigamenti  , dalla  paralisia  dei  mu- 
scoli, dal  gonfiamento  elei  capi 
dell’ ossa,  da  un  afflusso  umo- 
rale fattosi  tutto  ad  un  tratto 
nell’  articolazione  abbeverandone 
le  capsule,  o da  un  ammasso  di 
umori  accumulatisi  a poco  a poco  ; 
tale  si  è lo  spargimento  della  si- 
novia , che  scaccia  la  testa  dell’ 
osso  dalla  sua  cavità . 

La  lussatone  succede  all’os- 
sa  che  hanno  un  manifesto  mo- 
vimento come  sono  tutte  quelle 
che  si  congiungono  per  diartro- 
si : le  altre  che  sono  articolate 
per  sitiamosi , npn  avendo  che 
un  movimento  assai  oscuro  , so- 
no più  soggette  a rompersi  che 
a lussarsi;  le  ossa  congiunte  a 
cerniera  o ginglimo  più  difficil- 
mente si  slogano  di  quelle  , la 
cui  giunzione  si  fa  con  una  so- 
la testa  ed  una  sola  cavità,  ed 
esse  sono  più  soggette  alla  lus- 
sazione incompleta  , che  alla  com- 
pì età . 

S’intende  per  lussazione  com- 
pleta quella  in  cui  la  testa  di 
un  osso  è realmente  fuori  della 
cavità  di  quello  che  la  riceve  . 
Si  riconosce  codesta  lussazione 
da  un  tumore  o eminenza  che 
forma  la  testa  dell’osso  slogato 
in  un  sito  che  non  è destinato 
a riceverlo  , e dall’  affondatura 
che  sentesi  nel  luogo  d’onde  1’ 
osso  è sortito  . Tali  segni  sono 
qualche  volta  difficili  da  ravvi- 
sarsi , specialmente  nella  coscia, 
quando  vi  sia  gonfiamento.  La 
lussazione  completa  è parimen- 
te accompagnata  da  gran  dolo- 
re, da  abolizione  di  moto,  e 
dall’ abbreviamento  del  membro, 
se  la  lussazione  è all’ ako  ; im- 
perciocché egli  e più  lungo  «el- 
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la  lussazione  che  si  fa  inferior- 
mente • 

La  lussazione  incompleta  o 
parziale  detta  pure  sublussazio- 
ne è uno  scollocamento  dell’  os- 
sa nella  loro  contiguità  , ma  che 
ancora  si  toccano  in  qualche  su- 
perficie. Nella  lussazione  in- 
completa , oltre  il  dolore  e 1’ 
impotenza  del  membro,  che  so- 
no segni  comuni  ed  equivoci  del- 
la lussazione , si  rimarca  I che 
il  luogo  dell’articolazione  è più 
eminente  di  quello  che  dovrebbe 
essere  ; z che  il  membro  quasi 
niente  cambia  di  figura  e lun- 
ghezza ; e ; che  la  parte  non 
è disposta  a moversi  più  in  un 
senso  che  nell’  altro  , per  la  ra- 
gione che  i muscoli  sono  quasi 
ugualmente  tesi , perchè  1’  allon- 
tanamento dell’osso  non  è così 
grande  da  cambiare  considerabil- 
mente  la  distanza  dei  loro  attac- 
chi , locchè  non  è lo  stesso  nel- 
la lussazione  completa  . L’  estor- 
sione è una  specie  di  lussazione 
incompleta.  Vedi  Estorsione. 

Una  lussazione  è semplice  , 
quando  non  sia  accompagnata  da 
alcun  accidente  ; complicata  po4 
allorché  trovasi  unita  con  feri- 
ta , infiammazione  , frattura  , ec. 

11  pronostico  delle  lussazioni 
è relativo  alla  loro  specie  , cau- 
sa , ed  accidenti  che  le  rendono 
complicate  . 

La  lussazione  esige  la  ridu- 
zione il  più  presto  eh’ è pos- 
sibile: sonovi  però  delle  compli- 
cazioni che  lo  vietano  . Una  frat- 
tura , una  gran  tensione,  una 
contusione  profonda  non  per- 
mettono alcune  volte  di  ridurre 
una  lussazione.  Se  l’osso  del 
braccio  , per  esempio  , fosse  frat- 
turato nella  sua  parte  media  su- 
periore , e slogato  nella  spalla, 
le  necessarie  estensioni  onde  ri- 
durre la*  lussazione  non  sareb- 
I 4 bero 
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boro  senza  inconvenienti , e con- 
verrebbe assolutamente  abban- 
donare la  lussazione , a meno 
che  la  testa  dell’osso  non  pre- 
messe fortemente  i grossi  vasi  , 
locchè  porrebbe  1*  ammalato  in 
pericolo,  e determinerebbe  a tut- 
to tentare  piuttostochè  differire 
la  riduzione.  Allorché  sia  pos- 
sibile bisogna  fare  le  estensioni 
e contro-estensioni  convenevoli  , 
che  si  eseguiscono  col  soccorso 
soltanto  delle  mani , oppure  con 
lacci  e macchine  . 

Quando  le  estensioni  sono  suf- 
ficienti , è d’ uopo  condurre  la 
testa  dell’osso  nella  sua  cavità 
naturale  , facendo  che  dolcemen- 
te rallentino  quelli  che  lo  tira- 
no, affinchè  l’ 0SS9  si  rimetta. 
Non  è sempre  necessario  respi- 
gnere  l’  osso  : i muscoli  ed  i li- 
gamenti  che  non  sono  stati  an- 
cora troppo  sforzati , lo  ritirano 
colla  loro  azione  ; ed  anzi  è 
qualche  volta  pericoloso  l’ ab- 
bandonare l’osso  a tutta  la  for- 
za dei  muscoli  .Si  corre 'rischio  , 
1 se  vi  è un  orlo  cartilagineo  , 
di  rovesciarlo  rallentando  tutto 
ad  un  tratto , locchè  potrebbe 
causare  un’anchilosi,  od  alme- 
no il  movimento  del  membro  di- 
verrebbe assai  difficile  ; 2 quan- 
do anche  la  prestezza  del  ritor- 
no dell’osso  non  rompesse  l’or- 
lo cartilaginoso  , la  di  lui  te- 
sta produrrebbe  una  contusione 
più,  o meno  forte  nelle  cartilagi- 
ni che  incrostano  la  testa  e la 
cavità  . E'  adunque  necessario 
di  spignere  dolcemente  l’ osso 
nella  sua  cavità,  almeno  finché 
siamo  sicuri  che  abbia  preso  la 
buona  strada. 

Bisogna  riflettere  che  siffatta 
strada  non  è sempre  il  cammi- 
no più  breve  che  prender  possa 
l’osso  per  rientrare  , ma  deve 
esser  quello  per  cui  sorti  dall» 
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sua  cavità  \ Siamo  obbligati  a 
tenere  tale -cammino  , quaudo 
anche  non  fosse  il  più  corto , sì 
perchè  è già  fatto  dalla  testa 
dell’  osso  slogato  , come  pure 
perchè  conduce  all’ apertura  pro- 
dotta nella  capsula  ligamentosa  \ 
dalla  sortita  dell* osso  . Non  è 
abbastanza  provato  che  codesto 
domma  sia  tanto  importante  nel- 
la pratica  , quanto  specioso. è 
in  teorica  . Vien  detto  che  quan- 
do non  si  segue  la  strada  fatta  , 
se  ne  fa  un’altra  con  pena  per 
l’ operatore  , e con  dolore  per 
l’ammalato;  che  la  testa  dell'os- 
so giugnendo  alla  sua  cavità 
non  trova  apertura  nella  capsu- 
la ligamentosa , quindi  la  rove- 
scia e seco  la  porta  nella  cavi- 
tà , locchè  impedisce  1’  esatta  ri- 
duzione , e cagiona  dolori , gon- 
fiamenti , infiammazioni^,  depo- 
siti , ed  altri  funesti  guai  . Ho 
veduto  tutti  codesti  accidenti 
nella  pratica  , ed  essi  noti  pro- 
cedevano da  questa  causa  ; ho 
ridotto  molte  lussazioni  , nè 
mai  ho  scoperto  che  si  potesse 
distinguere  questa  precisa  strada 
dell’  osso  : si  fa  sempre  rientra- 
re , o piuttosto  rientra  egli  stes- 
so per  la  sola  via  che  può  per- 
mettergli il  rientramento  , quan- 
do con  movimenti  metodici,  od 
empirici  si  sono  levati  gli  osta- 
coli che  opponevansi  al  di  lui 
collocamento . 

Si  conosce  che  la  riduzione  è 
fatta  quando  nell’ operare  si  sen- 
te un  ceno  rumore  che  annun- 
zia il  ritorno  della  testa  nella 
sua  cavità,  e che  la  buona  con- 
formazione , l’  uso  ed  i moti 
dell’ articolazione  sono  ristabili- 
ti. Si  applica  in  seguito  l’ap- 
parecchio contentivo  dell’  osso  , 
usando  topici  convenienti  on- 
de rimediare  alla  tensione  del- 
le parti  , c rimetterle  per  lo 

sfof- 
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sforzo  sofferto  . Le  fasciature 
sono  soprattutto  necessarie  nel- 
le lussazioni  da  causa  interna  , 
ed  in  quelle  specialmente  che 
sono  prodotte  da  rilassamento 
dei  ligamenti,  o da  paralisia  dei 
muscoli-  In  questo  caso  il  solo 
peso  del  membro  fa  sortire  la 
testa  dell’osso  dalla  sua  cavi- 
tà - 

Dopo  r applicazione  dell’ap- 
parecchio si  pone  il  membro  in 
situazione  convenevole  . L’  am- 
malato deve  stare  disteso  nelle 
lussazioni  del  tronco  e delle  e- 
stremità  inferiori  : non  è necessa- 
rio che  lo  sia  in  quella  della  man- 
dibula  inferiore,  od  in  quelle  delle 
estremità  superiori  ; quindi  biso- 
gna che  il  chirurgo  si  adoperi  a 
correggere  gli  accidenti  secondo 
le  diverse  indicazioni  da  essi  pre- 
scritte - 

Le  differenti  specie  delle  lus- 
sazioni , per  rapporto  alla  na- 
tura delle  parti , al  modo  in  cui 
sono  state  offese  , alle  cause  del 
disordine  ',  ai  sintomi  ed  acci- 
denti prodotti , esigono  differen- 
ti attenzioni  e particolari  pro- 
cederi , che  si  debbono  riscon- 
trare nei  libri  dell’arte  . Am- 
brogio Paresi  fra  gli  antichi  , e 
Petit  fra  i moderni  sono  i mi- 
gliori maestri  da  consultarsi  su 
tal  materia  . L’ultimo  ha  de- 
scritto e fatto  imprimere  nel  suo 
trattato  delle  malattie  dell' os- 
sa una  macchina  da  lui  inventa- 
ta per  ridurre  le  lussazioni . Se 
ne  trova  un’ altra  destinata  agli 
stessi  usi  nella  chirurgia  di  Plat- 
inerò ; ma  quando  si  presta  ve- 
ra attenzione  alle  regole  stabi- 
lite dai  migliori  autori  , fonda- 
te sulla  ragione  e sull’esperien- 
za per  la  riduzione  delle  lussa- 
zioni , si  rileverà  quanto  poco 
deb  basi  attendere  clal  soccorso 
di  tutte  queste  macchine  . La 
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riduzione  delle  lussazioni  di- 
pende dalla  combinazione  di  pivi 
movimenti  : ciascheduna  specie 
di  slogamento  esige  che  il  mem- 
bro sia  differentemente  situato., 
perchè  i muscoli  i quali  sono 
accidentalmente  in  lina  tensione 
contro  natura  , non  sieno  esposti 
a nuove  violenze  per  l’effetto 
delle  necessarie  estensioni  : si 
rischia  dilacerare  i muscoli  e di 
schiantarli  in  una  operazione  mal 
diretta.  Vi  vuole  certamente  piut- 
tosto cognizione  e destrezza  che 
forza  , per  fare  a proposito  tut- 
to quello  clife  conviene  , secon- 
do la  situazione  della  testa  delf’ 
osso,  che  può  essere  portata  all* 
alto,  abbasso,  dinanzi,  di  die- 
tro , di  dentro  , di  fuori  , loc- 
chè  fa  che  i membri  sieno  ora 
più  lunghi  , ora  più  corti  , se- 
condo la  specie  di  lussazione  . 
Come  dunque  potrebbesi  riusci- 
re con  uno  strumento  che  non 
agisce,  e non  può  agire  che  in 
una  sola  direzione  ? Bisogna  as- 
solutamente combinare  i movi- 
menti per  rilassare  a proposito 
certi  muscoli  , stenderne  degli 
altri  con  isforzi  variati  in  dif- 
ferenti sensi  , a misura  che  la 
testa  dell’osso  si  ravvicina  al- 
la sua  cavità , per  essere  ricol- 
locata . Tutto  ciò  è esposto  minu- 
tamente nel  discorso  prelimi- 
nare dell’  ultima  edizione  del 
trattato  delle  malattie  dell'  os- 
sa di  Petit , nel  1758.  (Y) 
LUSSAZIONE  DELLA  MAN- 
DIBULA  INFERIORE  . La  so- 
la lussazione  che  può  accadere 
nella  mandibula  inferiore  è all' 
innanzi  , poiché  all’  indietro  , 
all’  insù  , e lateralmente  i con- 
dili trovano  delle  eminenze  ossee 
insuperabili  . Per  comprendere 
l’impossibilità  della  lussazione 
in  ogni  altra  direzione  fuori 
dell’anteriore,  basta  risovvenir- 
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SI  la  struttura  di  queste  parti  , 
od  esaminarle  sopra  lo  schele- 
tro . Questa  lussazione  non 
procede  da  violenza  esterna,  ma 
quasi  sempre  deriva  da  sforzata 
apertura  della  bacca  , per  esem- 
pio , sbadigliando  , gridando  for- 
temente , ec.  e talora  nasce  in 
ambedue  le  articolazioni  , ed  al- 
tre volte  in  una  sola  . 

Qiiando  la  lussazione  è in 
tutt’  e due  l’articolazioni,  il  men- 
to è portato  all’ infuori  , la  boc- 
ca resta  piii  , o meno  aperta  , 
1’  ammalato  non  può  masticare  , 
parla  malamente  , stenta  a de- 
glutire , gli  cola  involontaria- 
mente la  saliva  , le  guance  so- 
no abbassate  , sentesi  un  voto 
dinanzi  all’orecchie  ed  una  pro- 
minenza sotto  gli  archi  zigoma- 
tici ; e volendo  chiudere  la  boc- 
ca , soffre  l’ammalato  dolori  vi- 
vissimi . Nella  lussazione  d’  una 
sola  articolazione  il  mento  è gi- 
rato dalla  parte  opposta,  i den- 
ti non  corrispondono  più  a quel- 
li della  mandibula  superiore  , la 
bocca  è meno  aperta  : il  vo- 
to , la  prominenza  , ec.  si  ri- 
scontrano nella  sola  parte  lus- 
sata . 

Per  eseguire  la  riduzione  di 
questa  lussazione  , bisogna  che 
1’  ammalato  stia  assiso  su  bassa 
sedia  , ed  appoggi  1’  occipite  al 
petto  d’  un  aiutante  , il  quale 
colle  mani  incrocicchiate  sulla 
fronte  abbraccerà  e terrà  ben 
ferma  la  testa  facendo  in  tal 
modo  la  contro-estensione  . Nel 
caso  di  lussazione  d’  entrambi  i 
lati  il  chirurgo  deve  porsi  di- 
nanzi all’ammalato,  ed  essendo- 
si prima  guarnito  i pollici  con 
pannolino  , perchè  non  restino 
offesi,  li  introdurrà  nella  bocca 
uno  a destra  e l’altro  a sini- 
stra, appoggiandoli  sopragli  ul- 
timi denti  molari  pivi  vicino  che 
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sìa  possibile  all’articolazione  , 
ed  afferrerà  colle  altre  dita  gli 
angoli  della  mascella  lussata  . 
Allora  il  chirurgo  tirerà  all’  in- 
nanzi la  mandibula  fino  a che 
abbia  smosso  i condili  dal  sito 
su  cui  appoggiano  , indi  coi 
pollici  la  premerà  all’ ingiù  , e 
dalla  viva  azione  dei  muscoli 
crotafiti  saranno  tratti  i condili 
nella  loro  situazione  naturale-  . 
Nell’  atto  che  succede  la  ridu- 
zione , il  chirurgo  deve  pronta- 
mente ritirare  i pollici,  poiché 
altripienti  correrebbe  rischio  d’es- 
sere morsicato  , attesa  la  som- 
ma contrazione  dei  muscoli  , che 
allora  chiudono  subitamente  la 
mascella  ,•  anzi  alcuni  autori  sug- 
geriscono di  difendere  i pollici 
con  sottili  ditali  d’acciaio  fode- 
rati di  cuoio.  Quando  la  lussa - 
zione  è in  un  solo  lato,  si  ap- 
plicheranno entrambi  i pollici  , 
e si  faranno  le  estensioni  su  la 
sola  parte  lussata.  Qualche  vol- 
ta la  riduzione  non  è possibile 
per  cagione  d’ingorgo  , o per 
l’azione  violenta  dei  muscoli: 
in  allora  bisogna  ricorrere  ai  sa- 
lassi , ai  bagni  di  vapore  , ai 
cataplasmi  emollienti  , ec.  Fatta 
la  reposizione  della  mandibula  , 
basterà  applicarvi  sopra  delle 
compresse  bagnate  in  qualche 
difensivo  , ed  una  fasciatura  a 
quattro  capi,  dei  quali  gl’infe- 
riori si  fermeranno  alla  sommità 
del  capo  , e i superiori,  incro- 
cicchiandoli sopra  f occipite  , si 
annoderanno  sulla  fronte  . 

Succede  talvolta  una  frequen- 
te lussazione  della  mandibula 
per  debolezza  dell’  articolazione  : 
in  tal  caso  si  previene  la  reci- 
diva proibendo  le  grandi  aper- 
ture di  bocca  , applicando  al  di- 
nanzi delle  orecchie  delle  com- 
presse imbevute  di  liquori  to- 
nici j ed  usando  la,  sopraccenna. 

I ta 
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fa  fasciatura  (53).  Articolo  ag- 

t’itnlto  • 

LUSSAZIONE  DELLE  VER. 
TERRE  . Credono  alcuni  auto- 
ri che  io  vertebre  possano  slo- 
garsi completamente  ; ma  se  ac- 
cade tale  accidente,  non  diviene 
questo  un  oggetto  dell’arte  , poi- 
ché nel  momento  , o poco  dopo 
l’ ammalato  muore  . Le  lussa- 
zioni dunque  delle  vertebre  so- 
no quasi  sempre  incomplete  , 
cioè  le  vertebre  , quantunque 
lussate , si  toccano  nella  mag- 
gior parte  del  loro  corpo  , e 
soltanto  le  apofisi  obblique  slo- 
garci interamente  ; anzi  neppur 
questo  accidente  succede  sempre 
in  modo  eguale  , poiché  talvolta 
lina  sola  apofisi  sorte  dal  suo 
sito  , mentre  l’altra  resta  quasi 
nel  suo  luogo  naturale  . 

Questa  lussatone  è più  dif- 
ficile ad  accadere  in  quelle  ver- 
tebre che  si  connettono  con 
eminenze  e cavità  , che  hanno 
le  loro  apofisi  articolari  vicen- 
devolmente impegnate  , e che  si 
toccano  con  superficie  più  este- 
se , e che  hanno  ligamenti  più 
numerosi , corti  , e sodi  , ed  i 
loro  movimenti  più  limitati  : 
perciò  ella  è impossibile  tra  la 
prima  cervicale  e 1’ occipite  , as- 
sai rara  nelle  tre  ultime  cervi- 
cali , nelle  dieci  prime  dorsali  , 
e nell’  ultima  lombare  , e meno 
difficile  e più  frequente  nell’  al- 
tre vertebre  . 
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La  lussatone  incompleta  del- 
le vertebre  succede  all’ innanzi, 
o da  un  Iato  , per  effetto  d’  una 
potenza  qualunque  che  sforzi  la 
colonna  nella  sua  fìes  sione  an- 
teriore , o laterale.  Vi  sarà  lus- 
sazione in  ambedue  le  apofisi 
obblique  inferiori  , se  la  vio- 
lenza del  colpo  cada  sopra  la 
spina  direttamente  curvata  all’ 
innanzi  je  si  lusserà  un’ apofisi 
soltanto  , quando  Ja  spina  sia 
piegata  a destra  , od  a sinistra  : 
parimente  potrà  essere  lussa- 
zione in  una  sola  , o più  verte- 
bre . 

Gli  accidenti  di  questa  lus- 
sazione sono  un  dolore  acuto  , 
la  difficoltà  ed  impotenza  di 
camminare,  le  convulsioni  , Io 
stupidimento  , la  paralisi  subi- 
tanea , o consecutiva  delle  parti 
che  ricevono  i loro  nervi  al  di- 
sotto del  luogo  lussato  , la  ri- 
tenzione d’ orina  e degli  escre- 
menti nel  primo  tempo  , e dipoi 
la  loro  uscita  involontaria,  gli 
stravasi,  la  cancrena  , gli  asces- 
si e la  carie  ; effetti  della  di- 
vulsione dei  ligamenti  e dei 
nervi  , della  lesione  della  mi- 
dolla spinale,  della  rottura  dei 
vasi  , ec.  che  rendono  tale  ma- 
lattia sempre  pericolosa  e mor- 
tale . 

Per  rimettere  la  lussazione 
delle  vertebre  cervicali  consi- 
gliano alcuni  autori  di  far  se- 
dere 1’  ammalato  sopra  il  suolo  , 

e col- 


CjO  Con  tali  mezzi  preservativi  suggeriti  da  mio  padre  in  una 
conferenza,  e praticati  per  due  mesi  , restò  guarito  un  distinto 
soggetto  , cui  almeno  due  volte  a!  giorno  succedeva  la  lussazione 
della  mandibola  inferiore  : l’ammalato  istesso  aveva  imparato  a 
riporsela  . Egli  aveva  prima  patito  un’  emicrania  , e degli  spasmi 
frequenti  ai  muscoli  della  faccia  : coll’uso  di  ben  indicati  rime» 
dj  generali  guari  anche  da  molti  altri  guai  che  soffriva . 
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e collocandosi  il  chirurgo  dietro 
Je  spalle  dell'  infermo  tirerà  di- 
rittamente all’insù  la  testa  eia 
parte  superiore  del  collo,  ordi- 
nando ad  un  assistente  di  pre- 
mer già  Je  spalle  : se  in  tal  mo- 
do non  succede  la  riduzione,  si 
potrà  nel  tempo  stesso  muove- 
re la  testa  da  un  lato  all’al- 
tro; ma  per  lo  più  muore  l’am- 
malato primachè  il  chirurgo  ar- 
rivi a tempo  d’  esperimentare 
questo  tentativo.  La  riduzione 
dell’ altre  vertebre  si  procurerà 
d’ ottenerla  facendo  inclinare  il 
corpo  lentamente  all’  innanzi , 
ed  appoggiare  il  ventre  sopra  un 
corpo  cilindrico  di  sufficiente 
mole;  se  poi  la  lussazione  è di 
una  sola  apofisi , oltre  l’ incli- 
nazione anteriore  si  deve  anche 
far  ; piegare  l’  ammalato  dalla 
parte  offesa.  Due  aiutanti,  con 
pressioni  fatte  sull’osso  sacro, 
e superiormente  sul  dorso  al 
finimento  del  collo  , incurveran- 
no maggiormente  la  spina , ed 
il  chirurgo  premendo  sulla  ver- 
tebra al  disotto  della  lussazio- 
ne farà  rialzare  la  parte  supe- 
riore del  tronco  . Con  questa 
manovra  talvolta  si  riesce  ad  al- 
lontanare e disimpegnare  le  apo- 
fisi obblique  inferiori  passate  so- 
pra le  apofisi  obblique  superiori 
della  sottoposta  vertebra,  ed  in 
tal  modo  si  riduce  la  lussazione  . 
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Quando  poi  non  sia  possibile 
ottenere  la  riduzione  con  siffat* 
to  metodo,  'bisogna  allora  con- 
tentarsi di  situare  l’ammalato, 
e di  assicurarlo  con  guanciali 
nella  posizione  per  lui  più  co- 
moda , di  prevenire  , o combatte- 
re gli  accidenti  con  embrocca- 
zioni  emollienti  sulla  parte  lus- 
sata e sul  ventre,  con  reiterati 
salassi,  bibite  dilutive  e cal- 
manti, col  riposo  costante  , col- 
la dieta  austera  , dando  esito 
all’  orina  ritenuta  , evacuando  e 
stimolando  gl’intestini  con  cri- 
steri  e minorativi  , scarificando 
e medicando  le  parti  cancrenate 
con  antisettici , ec  . Semaii’am- 
malato  avesse  la  sorte  di  gua- 
rire, le  vertebre  si  congiùngo- 
no , ed  il  tronco  resta  defor- 
me (J4)  • Articolo  aggiunto  . 

LUSSAZIONE  DELLE  CO- 
STE. Tutti  gli  antichi  ammet- 
tono la  possibilità  di  questa  lus- 
sazione', la  negano  la  maggior 
parte  dei  moderni  ; tuttavolta 
alcuni  asseriscono  di  averla  ri- 
scontrata sui  cadaveri . Si  pre- 
tende che  se  una  potenza  este- 
riore operi  con  forza  dal  di  die- 
tro al  dinanzi  e dal  basso  all’aU 
to  sui  picciolo  spazio  dell’  an- 
golo delle  coste  medie  , possa 
scollocare  internamente  la  loro 
estremità  vertebrale  , causare  del 
dolore  , la  tosse  , l’oppressione, 

la 


(54)  Non  sia  presa  per  lussazione  delle  vertebre  la  sola  divul- 
sione dei  ligamenti  vertebrali,  che  dipendono  dalle  stesse  Cagia- 
ni : produce  vivi  e continui  dolori  , difficoltà  di  respirare  , di  rad- 
drizzare il  tronco,  di  coricarsi,  ec.  A questa  giovano  le  reiterate 
cacciate  di  sangue,  la  dieta  severa,  la  quiete,  1’  embroccazioni 
oleose,  1 applicazione  di  grosse  compresse  imbevute  in  decozioni 
risolutive  . Se  tali  mezzi  uniti  ai  clisteri  calmanti  non  fermano  i 
sintomi  primitivi,'  ma  piuttosto  crescono  i dolori  con  febbre,  so- 
no d’aspettarsi  l’infiammazione,  la  suppurazione,  la  carie  delle 
vertebre,  la  paralisi  delle  estremità  inferiori,  ed  anche  la  morte < 


L U 

la  difficoltà  di  muovere  il  tron- 
co ed  il  braccio  , l’infiammazio- 
ne , la  febbre  ,.  ec.  Dicesi  che 
la  mobilità  di  tutta  la  costa, 
il  dolore  ed  un  ottuso  rumore 
nell’  articolazione  sua  posterio- 
re , sono  i suoi  caratteri  . E' 
stato  quindi  prescritto  un  trat- 
tamento consistente  nel  cuopri- 
re  tutto  il  petto  con  fasciatura 
circolare  sufficientemente  stret- 
ta , dopo  aver  posto  delle  gros- 
se compresse  sull’estremità  del- 
la costa  lussata  e sulle  apofisi 
transversali  dell’  opposto  lato  . 

La  lunghezza  e la  fragilità 
delle  coste,  la  loro  mobilità  an- 
teriore , la  direzione  della  loro 
estremità  posteriore  sulle  verte- 
bre, il  numero  e la  forza  dei 
ligamenti  che  le  uniscono  alle 
parti  vicine,  provano  abbastan- 
za che  una  siffatta  potenza  ve- 
nendo a battere  1’  angolo  di  es- 
se coste  , compartendo  la  sua 
forza  totale  sulla  loro  parte  an- 
teriore , la  quale  cede  per  la 
ragione  della  flessibilità  delle 
cartilagini  , e sulla  loro  estre- 
mità posteriore  fermata  dal  cor- 
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po  delle  vertebre  e dai  lignmeit- 
ti  costali  vertebrali  , anziché  lus- 
sarla più  facilmente  fratturerà 
questa  costa  verso  la  sua  arti- 
colazione,;  frattura  tuttavia  che 
ha  i medesimi  segui  , gli  stessi  ac- 
cidenti , e che  esige  lo  stesso  trat- 
tamento della  lussazione  C.ij)  • 
Vedi  Frattura  delle  coste. 
Articolo  at’qiunto . 

LUSSAZIONE  DELLO  STER- 
NO . Le  cadute  ed  i colpi  sul- 
lo sterno  dei  giovani  possono 
disunire  i due  primi  ossi , e de- 
primerli senza  frattura  cagionan- 
do commozione,  contusione,  o 
lacerazione  nelle  parti  contenu- 
te nel  petto , e produrre  gon- 
fiezza negl’  integumenti , strava- 
si nel  mediastino  o nel  petto, 
difficoltà  di  respirare  , oppres- 
sione , sputi  di  sangue  , ed  an- 
che la  morte.  Quando  gli  acci- 
denti cedono  ai  salassi  , alfa 
dieta  ed  al  riposo , o che  sia- 
si potuto,  0110,  ridurre  il  pé?- 
zo  sprofondato  e disgiunto  , ba- 
sta fissare  il  tronco  nell’esten- 
sione , e applicare  sulla  par- 
te inferiore  dello  sterno  delle 

gros- 


(55)  Non  bisogna  confoiadere  la  slogatura  delle  coste  colla  de- 
pressione di  esse,  e delle  cartilagini.  Anche  questa  ha  origine  da 
colpi  , cadute , forti  pressioni  sul  petto  dei  bambini  , e produce 
gonfiamento,  ingorgo,  dolore,  tosse  con  difficoltà  di  respiro,  in- 
fiammazione , ec.  Vi  si  rimedia  col  riposo  , coi  ripetuti  salassi  , 
coi  risolutivi  , e coila  compressione  ; ma  di  rado  le  coste  si  rial- 
zano , ed  il  loro  abbassamento  rimane  per  tutta  la  vita.  Codesto 
accidente  può  eziandio  aver  luogo  nella  rachitide  , nel  qual  caso 
dobbiamo  impiegarci  nella  cura  di  tale  infermità  .■ 

Le  cartilagini  delle  sei  ultime  coste  vere,  e delle  due  prime 
spurie  , per  qualunque  ragione  rilassate  sieno  nell’  articolazione 
con  esse  coste,  oppure  in  quella  collo  sterno,  possono  venir  sol- 
levate dai  visceri  contenuti  nel  petto,  o da  tumori,  od  anche  ti- 
rate all  infuori  e scollocate  dai  muscoli  pettorali , ec.  Vi  si  rime- 
dia tenendo  codesti  muscoli  in  continuo  rilassamento,  e compri- 
mendo le  cartilagini  con  una  fasciatura  tanto  stretta,  quanto  lo 
permetterà  U malattia. 
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grosse  compresse,  e sui  Iati  del 
petto  dell’ altre  compresse  lon- 
gitudinali , le  quali  si  faran- 
no stare  ferme  col  mezzo  di 
una  fasciatura  da  corpo  e collo 
scapolare  . 

Ma  se  gli  accidenti  aumenta- 
no , dopo  avere  scoperto  l’osso 
col  bistorino,  si  alzerà  la  par- 
te depressa  col  mezzo  di  una  spa- 
tola introdotta  nella  separazio- 
ne dell’ ossa,  oppure  nell*  aper- 
tura fatta  col  trapano,  che  spe- 
cialmente si  adopererà  per  dar 
esito  al  sangue,  od  al  pus  spar- 
sosi nella  cavità  del  mediasti- 
no. Quelli  che  guariscono,  sus- 
sistendo la  depressione,  saran- 
no soggetti  alle  palpitazioni , 
alla  tosse  secca  , ed  alla  difficol- 
tà di  respirare. 

La  cartilagine  xifoide  può  es- 
seri rovesciata  al  di  dentro  in 
conseguenza  di  colpi  e cadute  . 
Codroncbio  ha  scritto  un  tratta- 
to sopra  questa  malattia,  e nel- 
le Memorie  dell’  Accademia  rea- 
le delle  Scienze  trovatisi  esempi 
di  tale  accidente  . Quando  suc- 
cede , si  scorge  un  voto  al  di- 
sotto dello  sterno,  l’ammalato 
soffre  dolori  acuti  verso  lo  scro- 
bicolo  del  cuore  , sopravviene 
gonfiezza  , vomito  , singhioz- 
zo , ec.  Si  procura  la  riduzione 
facendo  piegare  i lombi  all’am- 
malato per  rilassare  i muscoli  ad- 
dominali , premendo  nel  tempo 
stesso  1*  epigastrio  dal  basso 
all’alto  ed  all’ innanzi  : si  man- 
tiene la  parte  ridotta  facendo 
stare  l’  ammalato  in  questa  po- 
situra . Se  con  siffatto  mezzo 
non  si  riesce  , consigliano  alcu- 
ni autori  d’applicare  una  ven- 
tosa secca,  e di  usare  degli  em- 
piastri  agglutinativi,  onde  in- 
nalzare la  pelle'  unitamente  alla 
cartilagine.  Se  tutti  questi  ten- 
tativi non  bastano,  suggerisco» 
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no  altri  scrittori  di  passare  urt 
ago  curvo  infilato  di  refe  sotto 
alla  cartilagine,  e di  valersi  di 
questo  filo  per  rialzarla  : in  que- 
sta circostanza  si  correrebbe  me- 
no rischio  d’offendere  le  parti 
sottoposte  facendo  col  bistorino 
un  taglio  longitudinale  sopra  U 
cartilagine  , sollevandola  poscia 
con  qualche  leva . Si  previene 
e combatte  l’ ingorgo  nelle  par- 
ti esterne  coll’applicazione  dei 
risolutivi  spiritosi  , e si  calma 
il  dolor  vivo  , il  singhiozzo  , ec. 
coi  salassi , cogli  anodini , colle 
embroccazioni  d’olio  cd  acqua 
vulneraria  , eC. 

La  cartilagine  xifoide  talvol- 
ta s’incurva  al  di  dentro  per 
una  causa  interna , e produce 
gli  effetti  stessi,  ed  esige  il  me- 
desimo trattamento  della  lussa- 
zione : altre  volte  poi  si  rove- 
scia al  di  fuori  , ed  allora  è fa- 
cile rimediarvi  coll’ applicazione 
d’  alcune  compresse  contenute 
da  una  fasciatura  circolare.  Ar- 
ticolo aggiunto • 

LUSSAZIONE  DELLE  OSSA 
DELLA  PELVI  . L’  allontana- 
mento, la  diastasi  o sublussa- 
zione' delle  sinfisi  sacro-iliache 
e di  quella  delle  ossa  del  pube  , 
facile  nei  giovani,  ed  assai  me- 
no in  età  avanzata  per  la  con- 
nessione più  stretta  dell’ ossa, 
dipende  dalla  rachitide  , dalla 
gravidanza  e dal  parto,  dallo 
sforzo  dei  muscoli  nei  movimen- 
ti vivi  e pronti  di  semirotazio- 
ne della  parte  inferiore  del  tron- 
co sulle  cosce  , specialmente  se 
il  soggetto  è di  molle  costitu- 
zione , da  una  caduta  in  piedi  , 
o ginocchioni  , quando  il  moto 
comunicato  alle  estremità  infe- 
riori va  a terminare  nelle  arti- 
colazioni  di  quest’ ossa,  e spe» 
cialmente  in  quelle  del  sacro  t 
o dall’urto  violento  di  un  corpo 

as- 
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assai  voluminoso  sulla  parte  in- 
feriore del  tronco  curvato  qua- 
si orizzontalmente  , nel  mentre 
clie  Le  estremità  sono  tese  ed 
hanno  un  appoggio  fisso . 

La  disgiunzione  e mobilità 
delle  sinfisi  nei  fanciulli  di  po- 
ca età  ed  in  particolare  nei  ra- 
chitici che  hanno  allora  i liga- 
menti  imbevuti  di  superflua  umi- 
dità , derivano  dalla  viziosa  si-, 
tuazioue  in  cui  vengono  sog- 
gettati, dalle  vesti  troppo  stret- 
te, dalla  pressione  del  tronco 
e delle  estremità  sul  bacino,  e 
soprattutto  quando  si  fanno  trop- 
po presto  stare  in  piedi,  o cam- 
minare . Codesto  male  facile  a 
conoscersi  rende  la  pelvi  defor- 
me . Si  può  prevenirlo  , o cor- 
reggerlo coi  rimedj  contro  la 
rachitide,  col  riposo  e coi  ba- 
gni freddi  , 

La  gravidanza  determina  una 
maggior  quantità  di  fluido  nei 
ligamenti  e nelle  cartilagini  che 
uniscono  le  ossa  del  bacino , le 
quali  sostanze  si  gonfiano,  si 
ammolliscono,  discostano  queste 
ossa  , e talvolta  le  rendono  mo- 
bili nelle  femmine  giovani  e 
nelle  deboli  Cj<0-  L’allontana- 
mento rende  il  loro  camminare 
vacillante  , spesso  le  fa  cadere  , 
in  particolare  verso  gii  ultimi 
mesi,  e se  vi  sia  nello  stesso 
tempo  mobilità  sensibile  delle 
ossa,  locchè  si  conosce  alzando 
una  delle  estremità,  camminan- 
do, o stando  la  donna  appoggia- 
ta su  di  una  sola  gamba  : tale 
allontanamento  si  accresce  più  , 
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o meno  nel  parto,  poi  diminui- 
sce per  la  dissipazione  della  umi- 
dità eccessiva  , senza  che  succe- 
dano accidenti  quando  si  osser- 
vi il  riposo.  Ma  nei  parti  dif- 
ficili, specialmente  nelle  donne 
di  asciutta  costituzione,  oppu- 
re in  quelle  che  sono  limaste 
incinte  per  la  prima  volta  in 
età  avanzata  , 1’  allontanamento 
al  di  là  di  cinque  , o sei  linee 
produce  qualche  volta  divulsio- 
ne nei  ligamenti , e cagiona  do- 
lori acuti  nella  sinfisi  che  sof- 
fre maggiore  stiramento  . Siffat- 
ti dolori,  più  forti  tossendo,  o 
movendo  la  gamba  dalla  parte  af- 
fetta , sussistono  per  molti  giorni 
senz’altri  accidenti  se  non  che  ve- 
glie , debolezza  di  reni , ed  in  se- 
guito zoppicaggine  per  più  mesi  . 
Ma  se  la  divulsione  è stata  vio- 
lenta nel  parto  , o se  nel  tem- 
po delia  gravidanza  una  delle 
sinfisi  ha  sofferto  contusioae  e 
distensione  de’suoi  ligamenti, 
per  caduta  , od  altro  sforzo  ; e se 
i dolori  son  permanenti  dopo  il 
parto  , ordinariamente  dacché  la 
febbre  del  latte  ha  terminato, 
e di  rado  lungo  tempo  dopo, 
ritorna  la  febbre  con  brividi  ir- 
regolari , secchezza  e calof  di 
lingua  e della  pelle,  veglia, 
difficoltà  di  respiro  , impotenza 
di  muovere  il  bacino  e la  co- 
scia della  parte  la  più  addolora- 
ta , eruzione  miliare  , dolor  di 
capo,  delirio,  gonfiamento  e 
tensione  dolorosa  del  basso-ven- 
tre, soppressione  dei  lochj , in- 
gorgo delle  mammelle  , poi  su- 
dori 


(5*0  I celebri  chirurghi  parigini  Gregoire  e Duvemey  hanno 
veduto  Io  scostamento  delle  ossa  del  pube,  unitamente  alla  sepa- 
razione d’uno  delle  ossa  degl’ilei,  nella  sua  congiunzione  coll'os- 
so sacro  , in  una  donna  d’anni  quaranta,  che  morì  nel  suo  decima 
coarto. 
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dori  abbondanti , remissione  dei 
dolori  acuti , ed  ascesso  nella 
sinfisi  la  più  affetta  , e qualche 
volta  in  una  cavità  cotiloide , 
con  carie,  o senza,  estendendo- 
si la  marcia  sotto  al  periostio  , 
ed  imbevendo  i muscoli  psoas 
ed  iliaco  , se  viene  dalla  parte 
del  sacro,  ed  i muscoli  della 
coscia  , se  il  deposito  è al  pu- 
be . Tali  accidenti  d’ ordinario 
sono  mortali  , specialmente  se 
si  sono  negletti  i salassi , le  bi- 
bite diluenti  e lassative,  i cli- 
steri , i cataplasmi  emollienti  ap- 
plicati assai  estesi  , i vescicato- 
ri alle  gambe  , o cosce  , le  pozio- 
ni calmanti  relative  alla  sensi- 
bilità dell’ammalata  ed  all’  in- 
tensità dei  dolori  . 

L’  allontanamento  per  causa 
esterna  d’ ordinario  succede  ad 
una  delle  sinfisi  sacro-iliache  , 
di  rado  a tutte  due  , ed  a quel- 
la del  pube  . Spesso  è imperfet- 
to e senza  sensibile  scolloca- 
mento  : le  ossa  si  ristabiliscono 
subito  che  ha  cessato  d’  agire 
la  causa  che  le  ha  allontanate  , 
e che  spesso  produce  la  divul- 
sione soltanto  dei  loro  ligamen- 
ti  e la  contusione  delle  loro  car- 
tilagini senza  disgiunzione  . Non 
si  può  conoscere  siffatto  disco- 
stamento nei  primi  tempi  per 
T immobilità  respettiva  dell’os- 
sa , e nemmeno  dopo  , se  non 
produce  accidenti,  ovvero  se  il 
soggetto  è di  un  genere  nervo- 
so poco  irritabile  e poco  dispo- 
sto all’  infiammazione  . Ma  se 
l’  allontanamento  e la  divulsio- 
ne dei  ligamenti  sono  .conside- 
rabili , tosto  cagionano  un  do- 
lore acuto  verso  il  fondo  della 
spina  con  ritiramento  della  gam- 
ba dalla  parte  affetta , che  of- 
fende o impedisce  fa  progressio- 
ne- ed  i movimenti  del  tronco  ; 
qualche  volta  generano  stupidi- 
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mento  per  più  giorni  a!  cammi- 
nare , poi  forte  , profondo  , che 
stendesi  al  ventre,  od  all’in- 
guine, con  febbre',  impossibili- 
tà di  sostenersi  sull’  estremità 
della  parte  ammalata  , parali- 
si di  essa  estremità , inconti- 
nenza d’ orina  e degli  escremen- 
ti, tensione  dolorosa  del  ven- 
tre , e picciolezza  di  polsi  , sen- 
za secchezza  di  lingua,  senza 
gonfiamento  esteriore  , o vizio 
sensibile  di  conformazione  al  ba- 
cino . Finalmente  si  scorge  una 
prominenza  contro-natura  d’uno 
degli  ossi  innominati , qualche 
volta  maggiore  di  due  polli- 
ci dal  lato  deflesso  sacro  , ch’è 
disgiunto  in  una  estensione  più, 
o meno  grande  a motivo  della 
marcia  sparsa  sotto  al  perio- 
stio , o infiltrata  nella  cellulare 
del  peritoneo  , dei  muscoli  psoas 
ed  iliaco,  con  carie,  o senza; 
questo  stato  è presto  seguito 
dalla  morte  , o da  un  deposito 
formatosi  lentamente  dietro  la 
cresta  iliaca , al  disotto  della 
natica,  o alla  piegatura  della  co- 
scia, senza  cambiamento  di  co- 
lore alla  pelle  , con  edema,  o 
senza,  con  fluttuazione,  e simi- 
le a quelli  che  dipendono  da 
carie  delle  vertebre  . 

L’allontanamento  semplice  del- 
le ossa  del  bacino,  sei>aa  sup- 
purazione , carie  , ec.  non  è pe- 
ricoloso • Nelle  donne  che  han- 
no partorito,  sirimedia  alla  de- 
bolezza ed  al  rilassamento  dei 
ligamenti  , non  che  alla  mobili- 
tà delle  ossa  , coll’  applicazione 
di  rimedi  tonici  sostenuti  da 
fasciatura  atta  a mantenere  im- 
mobili le  ossa  , coi  riposo  co- 
stante , colle  bevande  diuretiche  , 
o diaforetiche,  e finalmente  col 
bagno  freddo  , quando  termina- 
to sia  il  puerperio  , e gli  altri 
mezzi  non  sieno  stati  sufficien- 
ti 
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ti  07)  • Si  prevengono  o si  su- 
perano gli  accidenti  prodotti  da 
disgiungimeuto  per  causa  ester- 
na , replicando  1’  embroccazio- 
ni  risolventi  , i salassi  dalle 
braccia,  i bagni  tepidi,  le  po- 
zioni calmanti  , ordinando  ri- 
gorosa dieta,  procurando  il  ri- 
poso, tenendo  il  ventre  libero 
con  clisteri , ec.  Gli  ascessi  che 
sopravvengono  alla  violenta  di- 
sgiunzione delle  sinfisi , e spe- 
cialmente se  sieno  stati  neglet- 
ti nel  primo  tempo  1 mezzi  ora 
indicati  , sono  d’  ordinario  mor- 
tali . Articolo  aggiunto  . 

LUSSAZIONE  DEL  COCCI- 
GE . Quantunque  all’articolo 
Coccige  sia  stato  parlato  di 
questa  lussazione  , noi  crediamo 
opportuno  d’  aggiugnere  le  poche 
cose  che  seguono  per  rendere  più 
completo  il  suddetto  articolo  . 

Il  rovesciamento  , ossia  la  lus- 
sazione del  coccige  al  di  fuori 
è quasi  sempre  cagionata  dalla 
pressione  della  testa  del  feto  nei 
parti  laboriosi,  quando  eccede  il 
volume  ordinario,  od  è mala- 
mente situato  , che  la  sinfisi 
delle  ossa  del  pube  è troppo  bas- 
Torn.  III. 
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sa  , o troppo  allungata  vertical-' 
mente  , che  il  coccige  è assai  cur- 
vato e quasi  immobile,  0 che  i 
suoi  ligamenti  non  possono  es- 
sere distesi  senza  rompersi  , con- 
dizioni che  trovansi  in  alcune 
donne  di  un  temperamento  sec- 
co , gravide  per  la  prima  volta 
in  età  avanzata,  ovvero  se  la 
sodezza  dei  ligamenti  e la  cur- 
vatura del  coccige  si  sono  fat- 
te maggiori  per  infiammazione  , o 
per  effetto  di  contusione  dipen- 
dente da  cadute  seguite  prima  , o 
nel  tempo  della  gravidanza  . In 
questa  lussazione  vi  è scolloca- 
mento  della  base  del  coccige  al 
di  dentro,  o dinanzi  al  sacro,  e 
facilmente  si  riconosce  dalla  pro- 
minenza che  fa  la  sua  punta  al 
di  fuori:  impedisce  all’ammala- 
ta il  sedere  , 1’  obbliga  a cori- 
carsi sul  dorso  , cagiona  lievi  ed 
ottusi  dolori  nella  quiete,  e for- 
ti , movendosi , tossendo  , ster- 
nutando , ec.  Si  riduce  facilmen- 
te quando  è recente  e senza  in- 
gorgo delle  parti  vicine,  dopo 
avere  un  poco  piegatele  cosce, 
premendo  con  una  mano  dall’al- 
to al  basso  sulla  punta  del  co c- 
K.  ci- 


(57)  In  qualche  raro  caso  la  riunione  delle  ossa  del  pube  non 
è piu  seguita.  Boileau  , allievo  del  celebre  Le-Cat , ha  veduto  a 
S.  Giorgio  presso  Roano  una  donna  che  partorendo  in  età  avan- 
zata incontrò  la  disgiunzione  delie  ossa  del  pube.  Non  essendosi 
formata  la  riunione,  camminava  con  zoppicamento  in  ambidue  i 
Iati;  e qualche  volta  le  ossa  si  scavalcavano.  Allora,  sforzata  a 
fermarsi  , allontanava  le  gambe  e le  cosce  , metteva  di  fronte  le 
due  ossa,  faceva  col  pugno  della  mano  certa  compressione  sopra 
di  esse  , poi  proseguiva  la  sua  strada  . Boileau  assoggettò  le  os- 
sa del  bacino  ad  una  fasciatura,  nè  più  sofferse  accidente  alcuno. 
Forse  questa  donna  non  è stata  a tempo  osservata  e soccorsa. 
Anche  l'erdier  dice  di  aver  vedute  due  donne  zoppe  per  la  stes- 
sa cagione.  Petit  e La-Faye  riferiscono  dei  casi  nei  quali  la 
riunione  è felicemente  seguita.  Mio  padre  ultimò  con  ottimo  suc- 
cesso un  caso  di  tal  natura,  accompagnato  da  varj  altri  pericolosi 
accidenti. 
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cige . Il  pronto  sollievo  annutt- 
aia  la  completa  riduzione  : se 
poi  non  è riuscita  , si  spignora 
nello  stesso  tempo  abbasso  cd 
all’  indietro  la  base  di  quest  os- 
so coll’  indice  della  mano  si- 
nistra unto  ed  introdotto  pro- 
fondamente nella  vagina  , o nel 
retto.  Il  riposo  per  qualche  tem- 
po basta  per  la  guarigione  , nè 
vi  vuole  alcuna  fasciatura  . Af- 
ficolo  aggiunto. 

LUSSAZIONE  DELLA  CLA- 
VICOLA . La  clavicola  può  lus- 
sarsi in  ambedue  le  articolazio- 
ni ,•  e perciò  distinguonsi  due 
specie  di  lussazioni  , una  dell 
estremità  sternale,  l’altra  dell’ 
estremità  che  si  articola  coll’ 
acromion.  La  prima  di  queste 
slogature  è più  facile  i perchè  1’ 
articolazione  è più  mobile  , il  ca- 
po della  clavicola  è maggiore' 
della  cavità  che  lo  riceve  , ed  i 
colpi  e le  cadute  sulla  spalla  e 
sul  bràccio  sforzano  principal- 
mente questa  articolazione:  essa 
può  accadere  anteriormente  , o 
posteriormente  : l’ altra  lussa- 
zione è più  difficile  , e può  es- 
sere di  .-opra  , o di  sotto  dell’ 
acromion . 

Le  cause  di  queste  slogature 
sono  i colpi,  le' cadute  , e tal- 
volta le  violente  convulsioni  : 
la  varia  direzione  di  tali  agenti 
produce  piuttosto  una  che  un’ 
altra  lussazione . 

Lo  scollocamento  della  clavi- 
cola è facile  a riconoscersi  , poi- 
ché quest’ osso  è poco  coperto  da 
sostanze  molli:  le  slogature  che 
succedono  sotto  l’ acromion,  o 
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dietro  lo  sterno,  si  ravvisano  per 
un  voto  che  sentesì  nel  sito» 
dove  la  testa  dell’osso  è sorti- 
ta ; l’ altre  di  sopra  dell’ acro- 
mion , o dinanzi  delle!  sterno  si 
rimarcano  per  l’eminenza  che 
forma  l’osso  al  di  fuori  in  vi- 
cinanza all’articolazione. 

La  lussazione  dell’estremità 
sternale  è più  fastidiosa  dell’  al- 
tra , ed  è talvolta  accompagnata 
da  considerabili  accidenti  , quan- 
do sia  completa  e al  di  dentro  , 
per  la  compressione  alla  trachea  , 
all’esofago,  alla  iugulare  , alla 
carotide  e ad  altri  vasi  vicini  . 

Si  riduce  facilmente  questa  lus- 
sazione mercè  1’  estensione  e con- 
tro-estensione , chej  vengono  fat- 
te da  un  solo  aiutante  appog- 
giando uno  dei  suoi  ginocchi  fra 
le  due  scapole  dell’  ammalato  , il 
quale  deve  sedere  sopra  un  pic- 
ciolo scanno,  e tirando  indietro 
eolie  mani  le  punte  delle  spal- 
le , segnatamente  quella  dalla 
parte  della  lussazione  , per  allon- 
tanarle dal  petto  Cj8}  • Questa 
manovra  è conveniente  qualun- 
que sia  la  specie  della  lussazio-' 
ne  y ed  il  chirurgo  ne  farà  la  ri- 
duzione spingendo  la  clavicola 
al  di  dentro  se  sia  avanzata  sul- 
lo sterno,  tirandola  in  fuori  se 
sia  internata,  e premendola  col 
pollice  all’ insù,  o all’ ingiù  se 
la  testa  dell’osso  sia  al  diso- 
pra , oat  disotto  dell’ acromion  . 
Ridotto  che  sia  1’ osso  a suo  luo- 
go, si  dovrà  usare  attenzione 
per  mantenerlo  , poiché  facilmen- 
te ritorna  a lussarsi  .per  una  in- 
finità di  movimenti  , a cui  la  cla- 

vi- 


Benché  tal  metodo  sia  prescritto  da  Petit , tuttavia  alcuni 
moderni  lasciano  Je  spalle  nella  loro  situazione,  e pretendono  che 
in  tal  modo  s’  incontri  minore  difficoltà  a procurare  colle  mani  che 
U clavicola  venga  innanzi  ed  al  suo  posto  . 
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vicola  è soggetta  nell  a/ione  -lei 
braccio  e della  spalla,  perchè  la 
testa  dell’osso  è di  un  volume 
non  proporzionato  alla  cavità  che 

10  riceve  , e perchè  i ligametitt 
rimangono  sforzati  e talvolta  rot- 
ti . I meZzi  per  riuscirvi  saran- 
no d’applicare  in  primo  luogo 
dietro  alle  spalle  una  fasciatura 
che  descriva  un  co  , la  quale  equi- 
valga in  certo  modo  all’esten- 
sione e contro-estensióne  fatte 
dall’  aiutante  . Si  uguaglierà  la 
clavicola  a livello  dello  sterno 
con  cotone  , o filaccia  inzuppate 
in  qualche  difensivo,  si  appli- 
cheranno due  compresse  strette 
ed  incrocicchiate  sul  sito  della 
lussazione , poi  si  cuoprirà  il 
tutto  con  altra  compressa  mag- 
giore , e si  farà  la  fasciatura  a 
spica  y finalmente  si  sosterrà  il 
braccio  con  una  ciarpa.  Artico- 
lo aggiunto- 

LUSSAZIONE  DELL’OME- 
RO. Quattro  sono  le  specie  pos- 
sibili di  tale  lussazione  , cioèl 
inferiore  , l’  esteriore  , 1’  inter- 
na , e l’anteriore:  non  può  slo- 
garsi direttamente  all’ insti , poi- 
ché il  muscolo  deltoide  , la  te- 
sta esterna  del  bicipite  , l’  apo- 
fisi  acromion  , e la  clavicola  Si 
oppongono  a tale  lussazione  , la 
quale  non  potrebbe  accadere  sen- 
za frattura  dell’  acromion  , o della 
clavicola.  Nell’inferiore  il  capo 
dell’omero  si  ferma  sull'orlo,  o 
in  vicinanza  della  cavità  glenoi- 
dea . L’esterna  succede  quando 

11  capo  si  è cacciato  sotto  il 
processo  spinoso  . Nell’  interna 
trovasi  esso  capo  internato  nell 
ascella.  Finalmente  dicesi  ante- 
fiore  quando  la  testa  dell’ome- 
ro è sotto  il  muscolo  gran  pet- 
torale tra  1 apofisi  coracoide  e 
la  clavicola  . 

Vurianò  i segni  di  questa  lus- 
tAZ'ioni  secondo  la  diversa  spe- 
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eie  di  essa  . Nell’  inferiore  il  brac- 
ciò  è piò  lungo  , un  poco  eleva- 
to, e dolente  quando  viene  por- 
tato al  petto  , o nella  flessione 
dell’antibraccio.  Nell’ esterna  il 
braccio  è quasi  sempre  più  lun- 
go e di  rado  più  corto  , il  go- 
mito è portato  al  di  dentro  , e 
l’ammalato  soffre  del  dolore  al- 
lontanando il  braccio  dal  petto  . 
La  lussazione  interna  si  distin- 
gue da  una  cavità  che  sentesi 
sotto  1’  acromion  , e da  una  emi- 
nenza che  si  rileva  sotto  1 ascel- 
la prodotta  dalla  testa  dell’ ome- 
ro ; il  braccio  è un  poco  eleva- 
to , e il  di  lui  abbassamento  è 
doloroso,  talvolta  è più  lungo, 
altre  volte  eguale,  e qualche 
volta  più  corto  del  sano.  Final- 
mente nell’  anteriore  si  sente  col- 
la mano  L’  eminenza  della  testa 
dell’  osso  sotto  il  muscolo  gran 
pettorale  , ed  il  braccio  è un  po- 
co più  corto  . 

Questa  lussazione  è delle  più 
facili  a seguire  , ma  delle  meno 
pericolose  , specialmente  quando 
è incompleta.  Le  cause  che  la 
producono  , sono  1’  ingiurie  ester- 
ne , e talvolta  gl’  interni  disor- 
dini • fi  pronostico  dipende  dal- 
la specie  di  lussazione  e dal 
tempo  eh’ è seguita  , poiché  quan- 
to più  è recente  , tanto  più  fa- 
cile riesce  il  riporla  • La  piu  dif- 
ficile è 1’ anteriore,  si  riduce  con 
facilità  l’  esteriore,  1 interna  è 
malagevole  a riporsi , se  1 aito  è 
abbreviato,  e la  piu  facile  di 
tutte  è l’inferiore.  Può  la  sud- 
detta lussazione  essere  compli- 
cata con  altri  accidenti  che  la 
rendano  pericolosa  , per  esempio 
frattura  , massima  tumefazione  , 
ec.  Quando  questa  slogatura  di- 
pende da  causa  interna,  se  pro- 
cede da  debolezza  deiligamenti  , 
o da  paralisi  dei  muscoli , è faci- 
le riporla  , ma  facilmente  anche 
K 1 ri* 
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ritorna  (59);  se  poi  nasce  da- 
riempimento  della  cavità  glenoi- 
de proveniente  da  concorso  umo- 
rale nelle  sostanze  interarticola- 
ri,  riuscirebbero  infruttuosi  e 
dannosi  i tentativi  per  ridurla, 
quando  prima  non  fosse  tolta  la 
causa  morbosa  . 

Varj  furono  i metodi  pratica- 
ti per  riporre  Tornerò  lussato, 
e molte  le  màcchine  inventate 
per  riuscirvi  ; di  queste  Pott  , 
parlando  delle  lussazioni  in  ge- 
nerale , francamente  asserisce  che 
quasi  tutte  sono  più  proprie  a 
slogare  le  ossa  , che  a rimetterle . 

Vedi  LUSSAZIONE. 

Poca  gente  e ben  diretta  ba- 
sta quasi  sempre  per  fare  T esten- 
sioni e contro-estensioni  valevoli 
alla  reposizione  del  capo  dell’ 
omero  ; ma  queste  debbono  va- 
riare nella  loro  direzione  , ed  il 
chirurgo  deve  agire  differente- 
mente secondo  la  diversa  specie 
della  lussazione.  Sederà  l’am- 
malato sopra  una  seggiola  piut- 
tosto bassa,  ed  il  suo  corpo  sa- 
rà tenuto  fermo  da  uno,  o piò 
assistenti  col  rneazo  d’  un  asciu- 
gatoio gassato  sotto  T ascella  del 
lato  offeso  , T estensioni  saran- 
no fatte  da  altri  assistenti  af- 
ferrando colle  mani  l’estremi- 
tà inferiore  dell’  omero  , ovvero 
col  mezzo  di  lacci  applicati  ai 
condili  di  quest’  osso  . Vedi  Lac- 
ci . Quello  che  molto  importa  , è 
la  situazione  dei  braccio  , la  qua- 


L U 

le  dev’  essere  tale  che  ponga  in,, 
un  massimo  rilasso  i differenti 
muscoli  che  trovatisi  accidental- 
mente in  una  violenta  contrazio- 
ne dipendente  dalla  particolare 
specie  della  slogatura  . Senza  T 
anatomica  cognizione  dei  mu- 
scoli del  braccio  e della  loro  azio- 
ne , il  chirurgo,  o l’empirico, 
facendo  delle  tirature  mal  inte- 
se , cagionerà  bene"  spesso  dei 
disordini  massimi  , nè  potrà  riu- 
scirvi nella  reposizione  . Un  rag- 
guaglio minuto  di  tutte  queste  va- 
rie posizioni  riuscirebbe  trop- 
po lungo,,  ed  inutile  pel  chirur- 
go anatomico  , non  intelligibile 
poi  a chi  manca  di  tali  dovero- 
se cognizioni  . Fatta  la  riduzio- 
ne si  applicherà  qualche  difensi- 
vo y e nel  caso  di  dolori  prove- 
nienti dallo  stiramento  dei  liga- 
menti  , o dalla  distrazione  dei 
muscoli , vi  si  rimedierà  col  ri- 
poso e coll’  uso  delle  fomentazio- 
ni, e si  farà  stare  il  braccio  nel- 
la ciarpa  per  alquanti  giorni  . 
Articolo  aggiunto . 

LUSSAZIONE  DELL’ANTI- 
BRACCIO. 11  cubito  può  slo- 
garsi posteriormente  , o sui  Ia- 
ti , ma  non  può  accadere  la  di 
lui  lussazione  anteriore  senza 
frattura  dell’  olecrano  . Non  es- 
sendo questa  articolazione  coper- 
ta da  molte  sostanze  molli , è fa- 
cile conoscere  colla  vista  e col 
tatto  codeste  differenti  specie 
di  lussazioni  • Nella  posteriore 


C59}  Bisogna  in  tal  caso  coi  riined)  universali,  coll’insistente 
uso  locale  dei  corroboranti,  e colla  quiete,  ridonare  il  naturai  vi- 
gore all’articolazione.  Ho  avuto  un  muratore,  cui  ho  risposto  sei 
volte  l’omero  sinistro:  T ultima  volta  la  sola  azione  di  nuotare 
produsse  la  lussazione  . Guari  da  cotale  debolezza  dei  ligamentt 
articolari,  mercè  l’applicazione  alla  parte  per  lungo  tempo  conti, 
nuata  , di  compresse  inzuppate  in  una  decozione  vinosa  di  piante 
aromatiche,  cui  aggiunsi  dell’ allume  di  rocca. 
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l’ scolisi  coronoidea  entra  nella 
laviti  posteriore  dell’omero,  e 
1'  antibraccio  è un  poco  piegato  ; 
quando  poi  questa  lussazione  è 
incompleta  , la  suddetta  apofisi 
trovasi  posteriormente  sulla  par- 
te più  rilevata  di  quella  specie 
di  puleggia  che  ha  1'  omero  , ed 
allora  l’antibracccio  è meno  pie- 
gato . Nella  lussazione  su  i lati 
1 antibraccio  è più,  o meno  por- 
tato all’esterno,  o all’ interno, 
locchè  facilmente  scorgesi  per  1’ 
eminenza  che  forma  1’  osso  scol- 
locato , e pel  mancamento  che 
trovasi  nel  sito  occupato  dall’ 
osso  in  istato  naturale  . Qualche 
volta  la  cavità  sola  del  radio  ab- 
bandona la  prominenza  dell’  ome- 
ro con  cui  si  articola,  ed  allo- 
ra la  mano  rimane  fra  la  prona- 
zione e la  supinazione,  i quali 
moti  riescono  dolorosissimi  : que- 
sta lus s azione  è difficile  da  co- 
noscersi specialmente  nelle  per-* 
sone  grasse  . 

Le  cause  di  tutte  queste  di- 
verse specie  di  lussazioni  sono 
i colpi  , le  cadute,  gli  urti  , 
gli  sforzi  semplici,  o composti  di 
due  movimenti  , ec. 

In  generale  queste  lussazioni 
sono  pericolose  j la  posteriore 
per  altro  è meno  fastidiosa  . Nel- 
la lussaz'one  anteriore  succede 
quasi  sempre  l’anchilosi  per  la 
combinazione  che  congiungesi  ad 
essa  la  frattura  deli’  olecrano  . 

Il  metodo  più  conveniente  per 
ridurre  questa  lussazione  di  qua- 
lunque 'specie  ella  sia  , sarà  quel- 
lo di  attenersi  alle  regole  gene- 
rali date  su  tal  articolo,  vedi 
.lussazione  . Eseguite  pertan- 
to le  dovute  estensioni  e con- 
tro-estensioni , collocando  prima 
il  braccio  in  quella  situazione 
che  maggiormente  favorisca  il 
rilasso  dei  muscoli,  il  chirurgo 
nella  lussazione  posteriore  , af- 
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ferrato  con  una  mano  il  braccio 
e coll  altra  1 antibraccio,  farà 
a tempo  opportuno  la  flessione  , 
ovvero  spignerà  l’ olecrano  dal 
di  dietro  al  dinanzi,  e la  parte 
inferiore  dell’omero  dal  dinanzi 
al  di  dietro  ; se  poi  la  lussa- 
zione fosse  anteriore  , le  ossa 
dovranno  essere  spinte  in  dire- 
zione opposta  . Nelle  slogature 
laterali  , impugnato  con  una  ma- 
no l’omero  e coll’altra  l’an- 
tibraccio , previe  le  dovute  esten- 
sioni e contro-estensioni’,  si  ap- 
prossimeranno con  forza  l’ una 
all  altra  , ed  in  senso  contrario 
alla  lussazione  . Il  radio  lussato 
si  riduce  facilmente  mercè  i ben 
intesi  movimenti  di  pronazione 
e supinazione  . Riposte  che  sie- 
no  le  ossa  slogate  dell’ antibrac- 
cio , si  applicheranno  delle  com- 
presse inzuppate  in  qualche  ri- 
medio discuziente  , si  assicurerà 
l’articolazione  con  fasciatura  cir- 
colare , e si  sosterrà  1’ antibrac- 
cio col  mezzo  della  ciarpa  . 

L’  allontanamento  del  radio  e 
del  cubito  tra  di  loro  chiamasi 
diastasi.  Vedi  Diastasi.  Arti- 
colo aggiunto • 

LUSSAZIONE  DELLE  OSSA 
DEL  CARPO  . Per  ordinario  il 
carpo  si  sloga  anteriormente  , t> 
posteriormente  , cioè  versò  il 
dorso  dèlia  mano,  o verso  la  pal- 
ma , di  rado  lussasi  lateralmente 
dalla  parte  del  dito  mignolo  , e 
quasi  mai  dalla  parte  del  pollice . 

Nella  lussazione  anteriore  le 
ossa  del  carpo  gettansi  estertia- 
rìiente  , e la  ma  do  rimane  un 
poco  piegata  ; nella  posteriore 
la  sortita  delle  ossa  è verso  la 
palma  della  mano , la  quale  tro- 
vasi allora  -nell’estensione  : le 
slogature  laterali  si  distinguono 
per  la  conversione  della  mano 
e delle  dita  dalla  parte  opposta 
alla  lussazione . 

K = Le 
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Le  ossa  del  carpa  slogatisi 
talvolta  anche  tra  di  se  stesse  , 
ed  altre  volte  si  lussano  nella 
loro  connessione  colle  ossa  del 
metacarpo  ; in  qualche  caso  hav- 
vi  scollocamento  d’un  osso  sol- 
tanto , ed  in  altre  circostanze  si 
trovano  pili  ossa  sconnesse  . 

La  causa  piti  comune  di  tali 
lussazioni  sono  le  cadute  sulla 
mano  piegata  differentemente  , 
locchè  cagiona  le  diverse  specie 
di  slogatura  . 

Questa  lussazione  è piuttosto 
difficile  da  ridurre  , e trovasi 
quasi  sempre  accompagnata  da 
Tincrescevoli  conseguenze  , cioè 
vivissimo  dolore,  gonfiezza,  in- 
fiammazione , ascessi  , depositi 
di  materia  sinoviale,  ec.  i quali 
accidenti  ordinariamente  compa- 
riscono in  seguito  ad  essa  , per- 
locchè  vi  resta  una  difficoltà  ai 
movimenti  , e talvolta  1”  anchi- 
losi . 

Il  chirurgo  procurerà  di  ricol- 
locare le  ossa  slogate  facendo 
eseguire  le  estensioni  e contro- 
estensioni  da  un  qualche  assi- 
stente, e praticando  movimenti 
relativi  alla  specie  di  lussazio- 
ne . Per  esempio  nella  lussazio- 
ne anteriore  si  estenderà  un  po- 
co la  mano  , e si  spaneranno  le 
ossa  slogate  nella  parte  poste- 
riore : il  contrario  si  farà  nel- 
la lussazione  opposta  . Quando 
la  slogatura  sia  al  lato  esterno, 
si  piegherà  la  mano  esternamen- 
te , e si  premeranno  le  ossa  ver- 
so l’interno,  e diversamente  si 
opererà  nella  lussazione  latera- 
le interna  , Lo  scollocamento 
d’ un  qualche  osso  del  carpo  esi- 
ge all’ incirca  la  stessa  mano- 
vra, e ricercasi  un  eguale  pro- 
cedere , quando  la  sconnessione 
sia  dalla  parte  delle  ossa  del 
metacarpo  . Fattane  la  riduzio- 
ne oltre  alle  compresse  , si  ap- 
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pi i che rh  la  fasciatura  circolare  % 
e si  prevedranno  , o distrugge- 
ranno gli  accidenti  che  potesse, 
ro  insorgere  con  opportuni  soc- 
corsi . Articolo  aggiunto. 

LUSSAZIONE  DELLE  OSSA 
DEL  METACARPO.  E'  piu  fa, 
cile  la  lussazione  di  questo  os- 
sa  nella  loro  articolazione  col- 
le dita,  di  quello  sia  nella  con- 
nessione loro  col  carpo  , ed 
esse  possono  da  qualche  esterna 
potenza  essere  gettate  verso  la 
palma  della  mano,  o verso  il  di 
lei  dorso  . Se  la  lussazione  è 
completa , e non  siavi  notabile 
gonfiezza,  facilmente  si  riconosce 
colla  vista  e col  tatto  j neL 
caso  poi  di  slogatura  incomple- 
ta,  o di  rilevante  tumefazione, 
difficilmente  si  discente,  e spes- 
so coitfondesi  con  una  estorsio- 
ne . 

Si  ripongono  queste  ossa  nel 
loro  sito  naturale-  colla  sola 
pressione  , senza  bisogno  d’  e- 
stensioni  , e debbonsi  contenere 
con  adattato  apparecchio.  Ar- 
ticolo aggiunto  . 

LUSSAZIONE  DELLE  DITA  . 
Vedi  l1  articolo  Dita  ( malat- 
tie delle  ) 

LUSSAZIONE  DEL  FEMO- 
RE. Quantunque  il  capo  dei  fe- 
more si  articoli  in  una  profon- 
da cavità  , sia  validamente  con- 
tenuto in  essa  da  un  rilevato 
orlo  cartilaginoso  che  contorna 
la  circonferenza  della  cavità  sud- 
detta, da  un  ligamento  capsula- 
re,  da  un  altro  fortissimo  liga- 
mento rotondo  che  inserito  nel- 
la testa  dell’osso  lo  connette 
all’  acetabolo , e dalla  poderosa 
azione  di  parecchi  muscoli  , con- 
tuttociò  succede  talvolta  la  di 
lui  lussazione  , prodotta  o da 
esterna  violenza  , o da  interna 
cagione  . 

Molte  sono  le  direzioni  eh? 

può 
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può  prendere  il  femore  nell  u- 
scire  dui  suo  acetabulo  i perciò 
distinguonsi  varie  specie  di  que- 
sta lussazione  ■ Le  più  comuni 
sono  l’anteriore  inferiore,  1 an- 
teriore superiore,  e la  posterio- 
re superiore  , poiché  la  poste- 
riore inferiore  , e quella  diretta- 
mente al  basso  sono  diffìcilissi- 
me . 

Nella  slogatura  anteriore  in- 
feriore il  capo  del  femore  è tra- 
sportato al  forame  ovale  , nella 
di  cui  regione  sentesi  un  tumo- 
re ,•  l’  arto  offeso  è più  lungo 
del  sano  , il  piede  è rivolto  ver- 
so i’  interno  , quasi  tutti  i mu- 
scoli sono  tesi  , ed  il  trocante- 
re fa  una  minore  prominenza  al 
di  fuori . Questa  specie  di  lus- 
sazione è la  più  frequente  ad 
accadere,  perchè  1’ acetabulo  in 
tal  sito  ha  un’  incavatura  , per- 
chè il  ligamento  rotondo  tro- 
vasi in  una  maggiore  vicinanza 
ad  esso  forarne  , e finalmente 
perchè  i muscoli  che  potrebbe- 
ro opporsi  a tale  slogatura,  so- 
no i meno  resistenti  . Nell’  an- 
teriore superiore  si  sente  al  pu- 
be la  testa  dell’  osso  slogato  , 
la  coscia  è più  breve  , il  trocan- 
tere è trasportato  più  ali’  insù  , 
i muscoli  glutei  sono  un  poco 
tesi , e la  coscia  non  può  essere 
piegata  senza  cagionare  gravissi- 
mi dolori  : in  tale  lussazione 
gonfiasi  spessissimo  l’arto  tut- 
to , perchè  i vasi  crurali  tro- 
vansi  compressi  dalla  testa  dell 
osso  scollocata  • La  lussazione 
posteriore  superiore  rilevasi  da 
un  tumore  nella  natica  , da  una 
cavità  di  sotto  all’  inguine  e 
dalla  rilevante  brevità  del  mem- 
bro: il  piede  è girato  al  di  fuo- 
ri , la  gamba  portata  al  di  den- 
tro , i glutei  rilassati,  ed  il  tri- 
cipite molto  contratto  ; perciò 
sentesi  una  specie  di  corda  che 
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si  estende  dal  pube  sino  alla 
metà  della  coscia  , la  quale  al- 
tro non  e che  le  differenti  por- 
zioni del  tricipite  fortemente  te- 
se . Richiamandosi  alla  memoria 
la  precisa  struttura  di  queste 
parti  , è chiaro  rilevare  quanto 
sia  diffìcile  codesta  specie  di 
lussazione  cagionata  da  esterna 
violenza  : osservasi  per  altro 
con  frequenza  procedente  da  in- 
terna cagione  . Tale  lussazione 
può  facilmente  essere  confusa 
colla  frattura  del  collo  nata  fuo- 
ri del  ligamento  capsulare  . Con 
attento  esame  della  ‘parte  am- 
malata, e con  diligente  conside- 
razione delle  combinazioni  e de- 
gli accidenti  tutti  che  accompa- 
gnano un  tale  disordine  , il  chi- 
rurgo potrà  decidere  se  il  male 
sia  frattura  del  collo  , oppure 
lussazione  del  capo  . Accadendo 
le  lussazioni  posteriore  inferio- 
re , o quella  direttamente  al  bas- 
so , l’arto  sarebbe  notabilmen- 
te più  lungo  , e trovarebbesi  , 
nel  primo  caso  , la  gamba  un 
poco  rivoltata  all’  indentro  , nel 
secondo  poi  rimarrebbe  presso  a 
poco  nella  sua  naturai  giaciti!? 
ra  , ed  i tentativi  che  fossero 
fatti  per  moverla  , cagionereb- 
bero forti  dolori  . 

Dividesi  questa  lussazione , per 
rapporto  alle  cause  che  la  pro- 
ducono, in  primitiva  ed  in  se- 
condaria. La  primitiva  è cagio- 
nata tutta  ad  un  tratto  dalla 
violenza  d’ un  qualche  colpo  , 
dall’urto  d’ un  corpo  grave  , ec. 
La  secondaria  formasi  lentamen- 
te , talvolta  è incompleta  , e 
nasce  da  un  umore  sieroso , lin- 
fatico, purulento  , sanguineo  , 
concorso  nell’ acetabulo  j dall’in- 
tumescenza delle  sostanze  inter- 
articolarl  dipendenti  da  meta- 
stasi di  materia  vaiuolosa , scab- 
biosa, ec.  da  un  colpo  sul  tro- 
ie 4 can- 


cantere,  per  cui  rimanendo  forte- 
mente contuse  le  cartilagini  , le 
glandule  sinoviali  , e i ligamen- 
ti  interni  dell’articolo  , succe- 
dono ostruzione  , infiammazio- 
ne , e talvolta  suppurazione  ; fi- 
nalmente da  paralisi  dei  musco- 
li e da  rilassamento  dei  liga- 
menti , procedente  da  una  causa 
qualunque  generale  ; perciò  nes- 
sun altro  osso  è tanto  soggetto 
alla  lussazione  consecutiva  , 
quanto  il  femore* 

Spesse  volte  riesce  difficile,  od 
anche  impossibile  la  riduzione 
del  femore  slogato  : variano  per 
altro  la  difficoltà  ed  i pericoli 
secondo  le  diverse  specie  della 
slogatura  . L’anteriore  di  so- 
vente si  rimette  , ed  è sperabi- 
le quasi  sempre  una  perfetta 
guarigione,  poiché  per  ordina- 
rio rimane  intero  il  ligamento 
rotondo  . Nella  combinazione 
eziandio  che  si  rendesse  impos- 
sibile il  ridurre  la  suddetta  slo- 
gatura , l’ammalato  talvolta  arri- 
va a camminare,  mercè  una  non 
naturale  articolazione  che  for- 
masi col  tempo  nel  forame  ova- 
ie . Nella  posteriore  superiore  , 
quando  anche  riesca  di  ricollo- 
care il  capo  slogato  nel  suo 
acetabulo,vi  restano  per  Io  più 
delle  conseguenze  fastidiose  , at- 
tesa la  rottura  del  ligamento 
rotondo  , che  comunemente  suc- 
cede in  questa  specie  di  lussa- 
zione • Finalmente  1’  anteriore 
superiore  è la  più  fastidiosa  di 
tutte  , poiché  oltre  alla  difficol- 
tà di  rimetterla  cagiona  guai 
rilevanti  , prodotti  dalla  com- 
pressione fatta  sui  vasi  crurali 
dalla  testa  dell’osso  scollocata  , 
perlocchè  ne  deriva  somma  gon- 
fiezza in  tutto  l’arto,  e l’am- 
malato non  può  in  alcun  modo 
moversi  . Se  mai  la  lussazione 
di  quest’  osso  fosse  incompleta  , 
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più  agevolmente  si  otterrà  la 
di  lui  riduzione  « Quando  poi 
cotale  slogatura  procede  da  ca- 
gione interna,  essa  è affatto  in- 
curabile, e tutto  al  più  si  può 
in  qualche  raro  caso  impedirla  , 
mercè  l’uso  dei  soccorsi  gene- 
rali atti  a togliere  le  differenti 
cause  che  la  producono  . 

Si  opera  la  riduzione  facendo 
stare  1’  ammalato  sull’  estremità 
del  letto  , coricato  sul  lato  sa- 
no colla  gamba  un  poco  pie-* 
gata  . Si  adatta  sopra  l’inguine 
della  parte  lesa  una  fascia  , o 
una  tovaglia  in  conveniente  mo- 
do piegata  , i di  cui  capi  girati 
uno  sotto  alla  natica,  e l’altro 
sopra  al  basso-ventre  , si  conse» 
guano  a due  assistenti  , o si  as- 
sicurano al  muro  con  Un  arpio- 
ne, col  qual  mezzo  si  fa  la 
contro-estensione  . L’estensione 
si  eseguisce  con  lacci  applicati 
ai  condili  del  femore  (_  vedi  Lac- 
ci ) tirando  da  prima  il  mem- 
bro gradatamente  in  direzione' 
opposta  alla  slogatura  , ed  in 
seguito  inclinandolo  dalla  parte 
in  cui  trovasi  la  testa  deli’  os- 
so . Per  esempio  nella  lussa- 
zione posteriore  superiore  la  co- 
scia sarà  primieramente  tirata 
all’  esterno  , ed  in  seguito  por- 
tata verso  ì1  interno  ; e l’oppo- 
sto si  praticherà  nella  slogatu- 
ra anteriore  superiore  . Questa 
cambiamento  di  direzione  non 
dovrà  esser  fatto  se  non  quan- 
do il  membro  sia  stato  suffi- 
cientemente esteso,  locchè  sarà 
riconosciuto  dal  chirurgo  , che 
clole  mani  appoggiate  sulla  co- 
scia' seconderà  gli  accennati  mo- 
vimenti . Nella  lussazione  ante- 
riore inferiore  si  dovrà  usare 
massima  attenzione  di  sollevare 
l’osso  prima  di  sospignerlo  nel- 
la sua  cavità  , senza  di  che  è 
difficile  riuscirci.  Fattane  la  ri- 
ti II- 
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dhzione  l’ammalato  dovrà  star- 
sene cheto  senza  fare  movimen- 
to alcuno  coll’  arto  offeso  , e 
Si  distruggeranno  , o preveni- 
tanno  gli  accidenti  di  locale 
gonfiezza  , dolore  , infiammazio- 
ne , ec.  coi  rimedi  generali  , 
e coil’  applicazione  topica  di 
fomenti  , empiastri  , mignat- 
te , ec.  Articolo  aggiunto  ■ 
LUSSAZIONE  DELLA  RO- 
TULA . Quest’  osso  non  può 
lussarsi  superiormente  senza  rot- 
tura del  ligamento  che  lo  con- 
giunge alla  tibia  , nè  inferior- 
mente senza  lo  strappamento  dei 
tendine  dei  muscoli  estensori  ; 
slogasi  però  lateralmente  e con 
più  facilità  verso  la  parte  in- 
terna, perchè  l’interno  cordile 
del  femore  è meno  protuberante 
dell’  esterno  . Codesta  lussazione 
alcune  volte  è completa  , ed  al- 
tre volte  incompleta  ; e la  si 
distingue  facilmente  quando  al- 
meno l’articolo  non  sia  affetto 
da  enorme  gonfiezza  . La  ridu- 
zione di  questa  slogatura  per 
lo  più  non  è malagevole  ' in 
alcuni  casi  però  di  lussazione 
completa  riesce  difficile  . Per 
procurarla  bisogna  che  i mu- 
scoli esteriori  della  gamba  sieno 
nel  loro  massimo  rilasso  ; perciò 
la  maggior  parte  degli  scrittori 
consigliano  di  far. giacere  l’am- 
malato supino  colla  gamba  per- 
fettamente estesa  : sarà  me- 
glio per  altro,  se,  oltre  all’e- 
stensione della  gamba  , sia  il 
tronco  piegato  sulla  coscia,  co- 
me consiglia  Valentin  , poiché 
allora  i suddetti  muscoli  saran- 
no ancora  più  allentati  . Il  chi- 
rurgo nell’atto  che  spignerà  la 
rotula  nel  suo  nicchio  deve  pre- 
mere colle  dita  il  di  lei  orlo 
più  lontano  dall’articolazione  , 
perchè  la  linea  interna  rilevata 
d’  essa  rotula  , portata  al  di  là 
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del  condite  nella  lussazioni 
completa  , possa  più  agevolmen- 
te sormontare  il  condite  stesso  ^ 
e ritornare  nella  sua  sede  natu- 
rale . Si  rimedia  ai  disordini  che 
potessero  accadere  coi  soliti 
soccorsi  interni  ed  esterni  . Ar - 
titolo  aggiunto  . 

LUSSAZIONE  DELLA  TI- 
BIA . La  forte  connessione  di 
quest’  osso  col  femore  e I2 
qualità  della  di  lui  articolazio- 
ne non  permettono  eh’  egli  pos- 
sa lussarsi  completamente  , al- 
meno senza  grandissima  lacera- 
zione dei  ligamenti  articolari  . 
Può  accadere  per  altro  una  in- 
completa lussazione  , di  rado 
anteriormente  , nta  più  spesso 
posteriormente  e sui  lati  . Qua- 
lunque ella  sia,  distingtiesi  facil- 
mente coll’  occhio  e colla  ma- 
ro , per  la  notabile  difformi- 
tà che  succede  nel  ginocchio  * 
Nella  lussazione  completa  qua- 
si sempre  abbisogna  1’  amputa- 
zione pei  notabili  accidenti  che 
sopravvengono  , e nell’incom- 
pleta spesso  vi  resta  un’anchi- 
losi . Piegata  un  poco  la  gamba 
per  rilassare  i muscoli  , si  fa- 
ranno le  estensioni  e contro- 
estensioni  , ed  il  chirurgo  af- 
ferrando colle  mani  le  due  e- 
stremità  della  tibia  e del  fenici 
re,  spignerà  quest’ ossa  in  sen- 
so contrario  , ed  in  direzione 
opposta  alla  slogatura  : ricollo- 
cata che  sia  la  tibia  nella  sua 
articolazione , si  applicheranno 
delle  compresse  ed  Una  fasciatu- 
ra circolare  . Non  bisogna  o- 
mettere  i soccorsi  generali  e 
locali  atti  a distruggere  i gra- 
vosi sintomi  che  accompagnano 
cotale  lussatone . Articolo  ag- 
giunto . 

LUSSAZIONE  DELLA  FIBU- 
LA . Le  esterne  violenze  sloga- 
no talvolta  quest’  osso  tanto 

su- 
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Superiormente  verso  il  ginoc- 
chio , quanto  inferiormente  verso 
il  piede.  Con  attento  esame  si 
riconosce  codesta  slogatura  ; in 
alluni  casi  però  non  arrivasi  a 
distinguerla  , soprattutto  se  sia- 
vi rilevante  gonfiezza  . Si  fa  la 
riduzione  senza  bisogno  di  esten- 
sioni , ma  soltanto  premendo 
colle  dita  la  testa  dell’  osso 
scollocata  . Si  rimedia  alla  con. 
secutiva  debolezza  dei  ligamenti 
coll’  uso  d’  una  decozione  vino- 
sa aromatica,  colla  fasciatura, 
c col  riposo  . Articolo  aggiunto- 

LUSSAZIONE  DELL’  ASTRA- 
GALO . Quest’  osso  può  slo- 
garsi all’ innanzi,  all’ indietro  , 
e lateralmente.  Nella  lussazio- 
ne anteriore  il  piede  è più  lun- 
go  , e si  sente  il  calcagno  portato 
all’indentro  ; nella  posteriore  os- 
servasi l’opposto;  nella  laterale 
interna  il  piede  è rivolto  ester- 
namente , ed  è girato  verso  l’in- 
terno quando  la  slogatura  è ester- 
na . Se  la  lussazione  di  quest’  os- 
so è completa,  succedono  gravis- 
simi accidenti , soprattutto  se 
sia  questa  laterale,  poiché  in 
tal  caso  essa  è complicata  con 
frattura  dpi  malleoli  , o con  dia- 
stasi , ovvero  con  lacerazione 
dei  ligamentj , o coti  massima 
stiratura  dei  medesimi. 

Per  ridurre  quest’osso  biso- 
gna primieramente  che  sieno  fat- 
te l’ estensioni  e contro-esten- 
sioni , ed  il  chirurgo  afferrando 
con  una  mano  il  piede,  e coll’ 
altra  l’estremità  , della  gamba  lo 
spignerà  a suo  luogo,  facendo 
a tal  fine  differenti  movimenti 
secondo  la  diversa  specie  di  lus- 
sazione. Si  applicheranno  delle 
compresse  ed  una  fasciatura  , e 
si  rimedierà  agli  accidenti  che 
insorgessero  con  opportuni  soc- 
corsi generali  e locali  . Artico- 
lo aggiunto  • 
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LUSSAZIONE  DEL  CALCA- 
GNO. La  lussazione  di  quest’ 
osso  succede  lateralmente  all’ 
esterno,  o all’interno,  e facil- 
mente si  riconosce  coll’occhio 
e colla  mano.  Cagiona  sovente 
guai  rilevanti  , pei  quali  il  chi- 
rurgo talvolta  è costretto  di  ri- 
correre all’amputazione  . In  que- 
sta slogatura  uon  sono  possibili  le 
estensioni  e contro-estensioni  ; 
perciò  , piegata  la  gamba  ed  il 
piede,  e posti  gel  possibile  mag- 
gior rilasso  i muscoli  che  appar- 
tengono a quest’osso,  si  tente- 
rà di  ridurlo  spingendolo  colle 
dita  verso  la  sua  sede  naturale  . 
Accade  talvolta  la  slogatura  del 
calcagno  e dell’  astragalo  nella 
loro  connessione  col  navicolare 
e col  cuboide  ; si  riconosce  con 
attento  esame  fatto  colla  mano, 
e rilevasi  anche  per  1’  apparen- 
te deformità  del  piede.  Fattane 
la  riduzione  col  metodo  indica- 
to, si  fascera  la  parte  nei  mo- 
di convenienti  . Articolo  ag- 
giunto . 

LUSSAZIONE  DELLE  OSSA 
DEL  TARSO,  E DEL  META- 
TARSO. Le  altre  ossa  del  tar- 
so, e quelle  del  metatarso  sono 
soggette  a slogarsi  in  pari  mo- 
do come  quelle  del  carpo  e del 
metacarpo.  I segni  che  caratte- 
rizzano queste  lus sazjoni  nelle 
ossa  del  piede,  sono  eguali  a 
quelli  delle  ossa  della  mano  , e 
simile  deve  esserne  H loro  trat- 
tamento ; perciò  veggansi  gli 
articoli  Lussazione  delle  os- 
sa del  carpo  , e Lussazione 
delle  ossa  del  Metacarpo. 
Articolo  aggiunto  • 
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^^ACCHIA  BIANCA.  For- 
asi nella  cornea  trasparente 
dell’  ocduo-  Vedi  Albugine  e 
Leucoma  • 

MACCHIA  DEL  CRISTAL- 
LINO , Sotto  questo  nome  io 
intendo  una  specie  di  cicatrice, 
ordinariamente  bianca,  che  os- 
servasi sulla  superficie  del  cri- 
stallino , la  quale  offende  la 
vista . 

Per  Io  più  essa  è la  conse- 
guenza di  un  piccolissimo  asces- 
so , ossia  pustola,  che  si  forma 
sulla  superficie  del  cristallino  , 
il  cui  umore  essendo  in  picco- 
lissima quantità  e d’indole  be- 
nigna, si  risolve  e consumasi 
senza  produrre  altra  alterazione 
al  medesimo  , che  quella  del 
luogo  , in  cui  codesta  pustoletta 
si  trova  ; questo  luogo  del  cri- 
stallino in  seguito  si  rimar- 
gina . 

Nel  suo  principio  codesta  mac- 
chia , della  quale  parliamo,  si 
conosce  da  una  leggerissima  nu- 
voletta che  comparisce  nel  cri- 
stallino, e dalla  relazione  dell’ 
ammalato  il  quale  va  lamentan- 
dosi che  la  vista  gli  si  anneb- 
bia. Coll’andare  innanzi  la  nu- 
voletta diventa  più  densa,  e in- 
fine si  fa  bianca  . 

Ne’ primi  mesi  però,  ne  qua- 
li si  osserva  questa  macchia  , 
non  si  può  assicurare  positiva- 
mente  che  quello  non  sia  il 
principio  di  una  cateratta,  odi 
una  ulcerazione  ambulante  del 
cristallino;  e ciò  deriva  dal  non 
potersi  giudicare  della  natura 
della  pustola  . Ma  quando  dopo 
uno,  due,  o tre  anni  questa 
macchia  rimane  nello  stato  rae- 
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desimo  , si  può  con  probabilità 
assicurare  che  vi  resterà  eziandio 
per  tutto  il  tempo  in  cui  la  per- 
sona vivrà  • Qiiando  la  macchia 
è bianca  , facilmente  si  rileva  ; e 
quando  è nericcia  , o superficia- 
lissima , non  può  distinguersi  - 
bensì  si  congettura  che  vi  sia  , 
da  quello  che''l’  ammalato  ne 
dice  . 

Conforme  il  luogo  occupato 
da  questa  macchia , pare  agli 
ammalati  di  vedersi  dinanzi  , o 
in  aria , una  nuvola  che  segua 
l’occhio  in  qualunque  parte  es- 
so fissi  la  vista. 

Gli  ammalati  ne  sono  incomo- 
dati più  , o meno,  secoudochè 
questa  macchia  è più  , o meno 
grande  , più  profonda  , o più  su- 
perficiale , 

Le  macchie  del  evi  stallino 
non  si  distruggono  mai  , e per- 
ciò vani  sono  i rimedj;  ma  es- 
se neppure  si  aumentano  , se 
non  se  nel  caso  che  vengano  ad 
ulcerarsi  di  nuovri  : il  che  non 
succede  , Senza  che  facciasi  nel- 
la parte  una  nuova  flussione 
di  umori . Quando  ciò  accada  , il 
cristallino  si  ulcera  interamente  , 
e vietisi  a formare  una  caterat- 
ta purulenta  , o almeno  una  ca- 
teratta mista  , la  quale  parteci- 
pa del  purulento  - ( D.  J.  ) 

MACCHINA  per  riunire  i 
tendini  estensori  delle  dita  e 
del  carpo . Questa  macchina  è 
composta  di  due  parti  , una  sta- 
bile , e l’altra  mobile,  unite 
poi  insieme  per  mezzo  di  una 
cerniera  f 

La  parte  stabile  è una  gron- 
daia di  dieci  palmi  di  lunghez- 
za , e di  cinque  pollici  di  lar- 
ghezza, con  due  di  profondità. 

All’  esterno  si  veggono  tre 
pezzi  saldati:  nel  mezzo,  cali 
estremità  davanti  vi  sono  come 
certe  specie  di  manichi  quadra- 
ti 
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ti  in  mezzo  ai  quali  passano 
«ielle  legacce  , che  tengono  fer- 
ma ed  unita  la  grondaia  all’an- 
tibraccio • Fra  questi  due  anelli 
v è una  catena  con  quattro  tac- 
che , il  di  cui  uso  è di  allogare 
il  becco  di  un  uncino  attaccato 
al  pezzo  mobile. 

Questa  seconda  parte  della 
tmacchina  è una  specie  di  suola, 
internamente  cava,  e convessa 
esteriormente  i alta  circa  sette 
pollici , e del  diametro  di  quat- 
tro pollici  e mezzo  . 

Essa  ha  sui  lati  due  piccole 
fessure  , le  quali  servono  a far- 
vi passare  una  fascia,  che  tiene 
la  mano  ben  distesa  sulla  pa- 
letta, ed  alle  tre  parti  laterali 
ed  inferiori  stavvi  l’appiglio  de- 
gli uncinetti. 

Per  servirsi  di  questa  macchi- 
na, la  si  guerniscedi  ùn  cusci- 
netto di  paglia  d’avena  coperto 
di  alcune  compresse,  e di  una 
fasciatura  a 38  capi.  Si  pone 
l’antibraccio  sopra  questi  pre- 
parativi colla  mano  ben  distesa  : 
si  medica  la  ferita,  e si  sosten- 
ta la  mano  al  grado  d’ estensio- 
ne che  conviene,  col  mezzo  del- 
la parte  mobile  , fissata  a quel 
grado  di  elevazione , che  si  cre- 
de a proposito  ( d ) . (Y) 
MACCHINA  per  la  riunione 
del  tendine  di  Achille , inven- 
tata da  Petit. 

Questa  invenzione  è delle  pili 
utili  ed  ingegnose.  La  fasciatu- 
ra non  fa  alcuna  compressione 
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sulle  parti  che  ne  ricevono 
l’utilità:  il  grado  di  estensione 
è immutabile;  e per  essa  non 
solo  il  piede  resta  ben  disteso  , 
ma  anche  la  gamba  nel  tempo 
stesso  vièti  mantenuta  nel  gra- 
do di  flessione,  che  rilascia  i 
muscoli  gemelli,  e facilita  l’av- 
vicinamento del  capo  superiore 
del  tendine  - Codesti  muscoli 
sono  compressi  e stretti  a se:- 
gno  , che  non  v’  è luogo  a te- 
mere  inconveniente  alcuno  per 
parte  dei  soprassalti  involonta- 
ri che  possonsi  avere  dormen- 
do . In  fine  questa  fasciatura 
lascia  la  gamba  e il  tallone 
scoperti  , di  maniera  che  si  può 
osservate  quante  volte  si  voglia 
ciò  che  va  succedendo  , e si 
può  applicare  quanto  può  oc- 
correre , senza  essere  obbliga- 
ti a toccare  la  fasciatura  : van- 
taggio  preziosissimo  * come 
ognuno  vede  i nel  caso  di  feri- 
te.  Non  v’ era  cosa  fino  adora 
tanto  funesta  e pericolosa  quan- 
to le  ferite  del  tendine  d’Achil- 
le : ed  esse  rientrano  nella  clas- 
se delle  piò  semplici  e delie 
più  facili  a guarirsi  dopo  la  fe- 
lice scoperta  di  questa  macchi- 
na , frutto  del  genio  di  uno  dei 
più  valenti  chirurghi  che  la 
Francia  abbia  prodotti  (Jf) . (Y~) 
MACCHINA  per  ridurre  le 
lussazioni .,  inventata  da  Petit , 
e descritta  nel  suo.trattato  del- 
le Malattie  delie  ossa. 

Trovasi  nella  chirurgia  di 
Pla- 


CO  Vedi  la  figura  nella  Tavola  I del  Tomo  I di  questo  Di- 
zionario . 

CO  Si  può  vedere  la  figura  e descrizione  di  questa  macchina  ^ 
o fasciatura  nell’eccellente  discorso  preliminare  4 di  cui  Louis  ha 
arricchito  1 ultima  edizione  del  trattato  delle  malattie  delle  ossa 
di  Petit , ed  in  questo  Dizionario  nella  Tavola  corrispondente  alV 
articolo  IIottùra  . 
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Piai  nero  una  macchina  destina- 
ta all’uso  medesimo  ; ma  quan- 
do ben  si  badi  alle  regole  sta- 
bilite dai  migliori  Autori  , e 
fondate  sulia  ragione  e sulla 
esperienza,  a proposito  di  ri- 
durre le  lussazioni  , si  vedrà 
che  poco  assai  può  sperarsi  dal 
soccorso  di  tutte  queste  mac- 
chine. La  riduzione  delle  lussa- 
zioni dipende  da  parecchi  mo  i- 
nienti  combinati  insieme  . Ogni 
specie  di  slogamento  esige  che 
il  membro  infermo  sia  situato 
differentemente,  affinchè  i mu- 
scoli , i quali  sono  accidental- 
mente in  una  tensione  contro 
natura  , non  sieno  esposti  a 
nuove  violenze  in  conseguenza 
delle  distensioni  necessarie  . In 
una  operazione  mal  diretta  si 
corre  pericolo  di  lacerare  i mu- 
scoli , e di  strapparli  ■ ed  è cer- 
to che  richiedesi  più  cognizio- 
ne e destrezza  , che  forza,  per 
far  bene  tutto  ciò  eh’  è op- 
portuno , secondo  la  situazione 
della  testa  dell’osso,  la  quale 
può  essere  portata  in  alto,  a 
basso  , dinnanzi , di  dietro  , 
in  dentro,  o in  fuori  ; il  che 
fa  che  le  membra  sieno  ora 
più  lunghe,  ora  più  corte,  se- 
condo la  specie  di  lussazione 
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accaduta.  Or  dunque,  come  po- 
trebbesi  mai  riuscir  bene  in 
questa  operazione  con  uno  stru- 
mento , il  quale  non  agisce,  e 
non  può  agire  se  non  se  secon- 
do una  sola  ed  unica  direzione  - 
subitochè  si  convenga  che 
bisogna  combinare  i movimenti 
per  rilassare  a proposito  certi 
muscoli  , ed  estenderne  altri 
con  i sforzi  variati  in  di- 
rezioni diverse  , a misura  che 
la  testa  dell  osso  si  accosta  al- 
la sua  cavità  per  esservi  di  bel 
nuovo  riposta  ? Questo  appunto 
è quello  che  trovasi  molto  mi, 
untamente  esposto  nel  discorso 
preliminare  dell’ ultima  edizione 
del  trattato  delle  malattie  dell' 
ossa  di  Petit.  Qi)  (Y) 

MACROFISOCEFALO  . Mx- 
jtpopixroxj 03CÀo?  , termine  poco 
usato  , composto  di  tre  voci 
greche  fxsocpo'?  lungo,  puV»;.  j- 
to  , e y.s@xA>i  testa  ■ e significa 
l’intumescenza  della  testa  di  un 
feto  , prodotta  da  aria  . Il  dizio- 
nario di  Trevoux  riporta  questo 
termine  dietro  al  dizionario  di 
James,  e lo  applica  a chi  ha  la 
testa  stesa  al  di  là  della  sua 
lunghezza  naturale  in  grazia  di 
qualche  affezione  flatulenta  . 
Ambrogio  Pareo  si  è servito  di 

que- 


(^2)  Tante  altre  furono  le  macchine  inventate  dagli  antichi  e 
da.  moderni  inservienti  ad  usi  diversi,  la  maggior  parte  delle  qua- 
li non  fanno  che  inutilmente  arricchire  l’arsenale  chirurgico.  Non 

j°?.,  P,er  *,tro  SI  Può  d,re  di  due  novissime  macchine  immaginate 
dall  ab.  Pterofan  vicentino  , una  per  le  fratture  delle  ossa  della 
g*mba,  I altra  per  quelle  delle  ossa  del  braccio,  non  che  per  la 
lussazione  dell  omero.  La  prima  soprattutto  fu  riscontrata  utilis- 
sima in  parecchi  casi,  e perciò  ne  daremo  la  descrizione  e figura. 
\ed.  la  spiegazione  della  fig.  4 della  Tav.  I.  Questo  dotto  religio- 

r.l’Tr,Band°  6 d‘  ll"  ‘ubl,mi  agnizioni  meccaniche  in  sollievo 
, vv“a  Umanlt*’  inventò  l’anno  1778  la  macchina  suddetta  , 
petloche  fu  nel  17&0  meritamente  premiato  dalla  sovrana  muiiifi- 
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Questo  termine  nel  suo  libro 
della  generazione  • a Sa  la  don- 
,,  na,  die’ egli  , non  puòpano- 
5,  rire  a cagione  del  volume  ec- 
,,  cessivo  della  testa  rie!  barnbi- 
,,  no,  che  si  presenta  la  prima  , 
,,  sia  ella  piena  di  aria  , chia- 
,,  mata  dai  Greci  vnacrofisocefa- 
lo  , o di  acquosità  da  essi 
j,  dettà  idrocefalo  : se  la  donna 
,,  è in  un  estremo  travaglio  , 
„ e si  conosca  che  il  bambi- 
,,  no  sia  morto,  conviene  apri- 
„ re  la  testa  del  medesimo  , 
„ ec.  ,,  Vedi  gli  articoli  Idro- 
cefalo , Uncino,  Coltello 
uncinato . 

MADAROSI  . , o 

fj.xèxno'ryii  ì da  fxxSoepo's  pelato  . 
E'  una  caduta  spontanea  non 
solo  dei  capelli  , ma  eziandio 
dei  peli  di  tutto  il  corpo,  cioè 
ciglia,  sopracciglia,  barba,  pe- 
li del  pube  . Quasi  sempre  è sin- 
tomo di  elefantiasi  ; una  volta 
per  altro  ho  veduto  la  madarosi 
in  un  medico  senza  accompagna- 
mento di  altro  male  . La  man- 
canza delle  ciglia  e sopracciglia 
oltre  alla  difformità  , produce 
l’  intolleranza  della  troppa  lu- 
ce . Questa  malattia  è giudicata 
incurabile  attesa  la  distruzione 
dei  bulbi  dei  peli  . La  madaro- 
si semplice  curasi  con  rimedi 
corroboranti  interni  ed  esterni  ; 
Ja  complicata  non  si  può  sana- 
re , quando  prima  non  si  cura 
la  malattia  di  cui  essa  è sinto- 
mo . Articolo  aggiunto  . 

MAGNETISMO  « Egli  è 1’ 
anione  della  calamita  sul  corpo 
umano . Credono  alenili  che  la 
forila  della  calamita  naturale  o 
artefatta  , applicata  al  corpo 
animale  vivo  , abbia  su  esso 
della  influenza , e che  essa  sia 
un  salutare  rimedio  a diverse 
malattie  dipendenti  da  debolez- 
za , stimolo , o diminuzione  di 
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calore  animale.  Il  modo  di  fata 
ne  uso  si  è di  applicare  delle 
lamette  magnetiche  di  varia  for- 
ma alla  nuda  cute  , e far>vele 
stare  con  legacela  , le  quali  la- 
mette si  dovranno  spesso  invia- 
le per  la  ruggine  . Altri  triodi 
sono  stati  proposti  , ma  meno 
soddisfacenti  . La  forza  medica- 
trice  della  calamita  , ed  il  suo 
modo  di  agire  , per  verità  ci 
sono  ancora  ignoti,  c tutto  al 
piò  si  può  sospettare  che  la  sua 
azione  sia  immediatamente  di- 
fetta ai  nervi  . Per  esperienza 
certa  e costante  si  è rilevato 
che  il  solo  magnetismo  senza  il 
concorso  delle  forze  della  immaa 
ginazione,  è certamente  inabile 
a produrre  concussioni  c spasmi  , 
perlocchè  questo  rimèdio  è da  rt- 
putarsf  molto  inferiore  a quello 
della  elettricità  . 

Il  magnetismo  animale  uri 
tempo  tanto  acclamato  ^ poi  scor- 
dato affatto  , ultimamente  da 
pochi  fanatici  rimesso  in  gran 
voga  è appoggiato  a fondamen- 
ti debolissimi  j precari,  e de- 
stituì affatto  di  buone  ragioni  . 
I di  lui  troppo  esaltati  effetti 
si  debbono  tutti  attribuite  alla 
sola  irritazione  delle  regioni 
sensibili  del  corpo  , ed  alla  for- 
za della  riscaldata  immaginazio- 
ne ; quindi  gli  spasmi , le  con- 
vulsioni , e certe  evacuazioni 
sono  facili  da  spiegarsi , consi- 
derandole come  effetti  prove- 
nienti dagl’ indicati  fonti  , e non 
dal  supposto  magneti  imo  ani- 
male . Articolo  aggiunto. 

MALE  DEI  DÈNTI.  Questa 
è.  una  malattia  comune,  che  i 
chirurghi  chiamano  odontalgia  • 
Vedi  ÒbÓNTALGlA  • 

Il  mal  dei  denti  viene  ordi- 
nariamente da  una  carie  che 
imputridisce  l’osso,  e lo  guasta 
al  di  dentro. 

AL 


M A 

Alcune  voice  ciò  procede  da 
un  umor  acre  che  si  getta  sul- 
le gengive . Una  pappa  compo- 
sta di  pane  tenero,  e di  semi 
di  stramonio  , applicata  al  den- 
te che  duole  , ne  calma  il  ma- 
le  . Se  il  dente  è bucato,  e il 
dolore  è violento,  si  adopera 
una  composizione  di  parti  egua- 
li d’oppio,  di  mirto,  e di  can- 
fora , il  tutto  ridotto  in  pasta 
col  mezzo  di  acquavite,  o di 
spirito  di  vino,  di  cui  si  cerca 
di  porne  un  grano,  o due  den- 
tro il  buco  del  dente  ; e que- 
sto arresta  la  carie , diminuisce 
la  violenza  del  dolore  , e spes- 
so sul  momento  solleva  . 

Gli  olj  chimici  , come  sareb- 
be a dire  di  origano,  di  garo- 
fano , di  nicoziana  , ec.  sono  uti- 
li aneli’  essi  , poiché  colla  loro 
barrirà  calida  e caustica  di- 
struggono il  tessuto  de  vasi 
sensibili  della  parte  affetta  . Av- 
vertasi però  , che  uri  uso  sover- 
chio di  tali  oli  spesso  produce 
delle  flussioni  d’umori,  e degli 
ascessi  < 

Un  vessicante  applicato  di 
dentro  ad  una  orecchia  , o a 
tutte  e due  , spessissimo  guari- 
sce il  mal  dei  denti , special- 
mente quando  è accompagnato 
da  una  flussione  di  umori  cal- 
di , da  gonfiezza  delle  gengive  , 
del  viso,  ec.  Le  unzioni  fatte 
coll’unguento  di  altea,  di  sam- 
buco, ec.  mescolato  con  acqua- 
vite , o collo  spirito  dì  vino 
canforato,  sono  buone  applican- 
dole esternamente  per  calmare 
il  dolore . 

Cbesclden  parla  di  uno  che 
guari  .del  mal  dei  denti  colla 
applicazione  di  un  piccolo  cau- 
terio attuale  sull’  anteiice  dell’ 
orecchie,  dopo  essere  state  inu- 
tili la  sanguigna  , le  purgagio- 
ni  , la  salivazione  procurata 
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coll’uso  dei  masticatori,  i seto- 
ni,  ec.  Una  cosa  singolarissima 
in  quel  mal  dei  denti  è questa, 
che  quando  il  dolore  diventava 
violento,  o che  l’ammalato  ten- 
tava di  parlare,  gli  sopraggiun- 
geva una  convulsione  in  tutta 
la  parte  del  volto  , in  cui  era 
il  dolore  . 

Scoockio  nel  suo  trattato  det 
burro  pretende  che  nulla  di  me- 
glio siavi  per  conservare  i den- 
ti belli  e sani  , quanto  il  fre- 
garvi sopra  del  burro:  il  che, 
dando  mente  a Chambers  , il 
quale  per  quello  che  apparisce 
non  amava  molto  il  burro,  nott 
è meno  disgustoso  dell’  orina  , 
coti  cui  gli  Spagnuoli  si  sciac- 
quano i denti  ogni  mattina. 

Per  prevenire  , e per  guarire 
lo  scorbuto  delle  gengive,  vie- 
ne raccomandato  di  lavarsi  ogni 
mattina  la  bocca  con  acqua  sal- 
sa ; e per  impedire  che  i denti 
si  guastino,  o si  carlino,  alcu- 
ni adoperano  soltanto  la  polvere 
di  corno  di  cervo,  colla  quale 
si  fregano  i denti , e si  sciacqua- 
no poi  con  acqua  fresca  .•  SI 
pretende  che  questo  sia  preferi- 
bile ai  dentifrici  , i quali  atte- 
sa la  durezza  delle  loro  particel- 
le portano  via  lo  smalta  che  co- 
pre i denti , e che  li  difende 
dai  cattivi  effetti  dell’aria,  dei 
cibi,  de’  liquori,  ec.  perlocchè 
succede  il  dolore  dei  denti  , 
quaudo  si  trovano  spogli  della 
smalto  . 

I dentifrici  sono  ordinaria- 
mente composti  dì  corno  di  cer- 
vo , di  corallo  rosso,  d’  osso  di 
seppia,  di  allume  bruciato,  di 
mirra,  di  sangue  di  drago,  ec. 
Alcuni  raccomandano  la  polvere 
di  mattone,  come  sufficiente  a 
corrispondere  a tutte  le  qualità 
di  un  buon  dentifricio  . Vedi 
Dent IF.EUCIO  - 
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Il  dolore  dei  denti,  che  pro- 
cede dalla  carie,  si  guarisce  dis- 
seccandone il  nervo  , ed  impiom- 
bando il  dente  ; e se  questo 
non  giova,  bisogna  farsi  cava- 
re il  dente  stesso  . (Y) 

MAMMANA  . Vedi  Racco- 
glitrice . 

MARASMO  . Mzpx(TjUo'e  ; co- 
desto  malore  chiamasi  anche  atro- 
fìa , e consiste  in  una  emana- 
zione senza  febbre,  tosse  o spu- 
to marcioso.  Il  marasmo  è uni- 
versale di  tutto  il  corpo , ov- 
vero parziale,  cioè  limitato  a 
qualche  sola  parte  . L’universa- 
le è prodotto  da  tristezza  , in- 
salubrità d’aria,  da  qualche  vi- 
zio del  canale  alimentario , da 
ostruzione  glandolare  , immode- 
rato uso  di  ventre  , o di  liquo- 
ri spiritosi,  dal  troppo  allatta- 
re , da  leucorrea  , mancanza  di 
alimenti,  flusso  di  ventre,  ptia- 
lismo,  vomito  abituato,  vermi- 
ni , troppo  esercizio  , profuso 
sudore,  dolore  cronico,  man- 
canza di  sonno  , e da  varie  al- 
tre malattie  croniche . Il  ma- 
rasmo si  osserva  comunemente 
nei  vecchi  proveniente  da  trop- 
pa rigidezza  delle  fibre  . Anche 
la  polvere  terrea  sottilissima , 
ed  i vapori  metallici  assorbiti 
dalla  superficie  del  corpo , dal 
canale  alimentario,  o dai  pol- 
moni possono  causare  il  mara- 
smo , locchè  specialmente  si  os- 
serva in  alcuni  artefici. 

Dalla  esposizione  di  tante  e 
sì  differenti  cause  ben  si  com- 
prende quanto  varia  debba  esse- 
re la  cura  di  tale  infermità  . Si 
debbono  certamente  adoperare 
rimedi  interni  e dietetici,  ma 
non  sono  pure  da  omettersi 
le  fregagioni,  le  unzioni  , i ba- 
gni, l’elettricità,  ec. 

Il  marasmo  parziale  succede 
per  compressione  , o per  ostru- 


M A 

zione  del  nervo  o dell’arteria, 
dipendente  da  qualche  tumore  , 
lussazione,  frattura,  escrescen- 
za ; anche  un  aneurisma  ritar- 
dante il  corso  del  sangue  può 
produrlo . Al  marasmo  parziale 
è spesso  accompagnata  la  pa- 
ralisi . 

La  di  lui  cura  si  farà  toglien- 
done prima  la  causa,  quando 
ciò  sia  possibile.  Relativamente 
poi  all’  indole  del  male  sono  da 
praticarsi  varj  bagni  , cioè  fred- 
di , caldi  , semplici , medicati  , 
vinosi;  gli  Stillicidi,  le  frega- 
gioni semplici  , le  spiritose  , 
oleose  , mucilaginose  , aromati- 
che , senapine  ; l’immersione 
della  parte  affetta  nelle  fecce  del 
vino,  o nel  ventre  di  un  ani- 
male subito  ammazzato  ; le  ur- 
ticazioni , vertebrazioni , la  for- 
za elettrica,  ec.  Articolo  ag- 
giunto . 

MARCIA  . Materia  liquida  , 
densa  , biancastra  , che  si  gene- 
ra negli  ascessi , o che  sorte  dal- 
le ferite  , e dalle  ulcere  . La  for- 
mazione della  marcia , e il  suo 
scolo  , sono  conosciuti  sotto  il 
nome  di  suppurazione-  E’ lode- 
vole quando  la  marcia  è di  buo- 
na qualità  , di  colore  uniforme  , 
e senza  odor  cattivo . La  sup- 
purazione è putrida  quando  i 
succhi,  i quali  formano  la  mar- 
cia sono  viziati  per  qualunque 
cagione  , che  ciò  succeda  . Vedi 
Putrido  e Marcioso. 

I soli  tessuti  cellulari  sono 
quelli  che  soffrono  suppurazio- 
ne . La  suppurazione  è un  ter- 
mine di  un  ingorgamento  in- 
fiammatorio . L’azione  violenta 
delle  arterie  unita  al  calore 
straordinario  eh’  essa  eccita  nel- 
la parte  , rompe  i vasi  , e me- 
sce ii  sangue  , la  linfa  , e i suc- 
chi grassi  che  producousi  sotto 
la  forma  di  marcia . Rispetto  a 

quel- 


i _ 
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g u ella,  che  viene  somministrata 
dalle  ferite  e dalle  ulcere  , non 
è difficile  vedere  come  la  natura 
produca  questo  liquore  , che  di- 
cesi nati  rassomigliare  a nessu- 
no di  quelli  che  sono  nel  cor- 
po . La  sua  escrezione  mi  sem- 
bra un  effetto  semplicissimo  e 
naturalissimo  della  soluzione  di 
continuità  . 

La  marci*  è prodotta  dall’  a- 
zione  organica  delle  carni  che 
formano  il  fondo  della  piaga  ; 
ma  non  è che  un  semplice  sco- 
lo proporzionato  alla  quantità 
deile  cellule  grassose  che  sono 
aperte  nella  superfìcie  della  pia- 
ga . E:  non  è già  una  nuova  se- 
crezione che  si  faccia  nella  par- 
te , siccome  fu  creduto  i ma  una 
escrezione  dei  succhi  i quali 
senza  la  soluzione  di  continuità 
sarebbero  depositati  nelle  cellu- 
le della  membrana  adiposa,  e vi 
sarebbero  stati  modificati  diffe- 
rentemente . Dirassi  che  non  si 
conosce  nei  nostri  umori  nessun 
succo  che  sia  dei-la  natura  della 
marcia  ; ma  si  potrà  anche  rispon- 
dere che  noi  nemmeno  cono- 
sciamo nella  massa  generale  la 
maggior  parte  de’ particolari  li- 
quori che  filtransi  in  diversi 
colatoi  • Vi  riconosciamo  noi  la 
saliva  e il  muco  del  naso  ? Vi 
distinguiamo  noi  il  succo  pan- 
creatico , e 1’  umore  spermati- 
co ? ec.  Non  si  conoscono  que- 
sti umori  se  non  se  quando  si 
sono  formati,  e separati  ne’ co- 
latoi che  la  natura  ha  destinati 
per  le  loro  funzioni  . Il  fondo 
di  una  piaga  non  può  formare 
un  nuovo  genere  cT organo  se- 
cretorio vale  a dire  un  organo 
composto,  e destinato  ad  un  ge- 
T omo  III- 
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nere  particolare  di  secrezione  4 
La  marcia  non  è dunque  se  non 
se  il  liquore  che  sarebbe  stato 
filtrato  e deposto  nelle  cellule 
della  nvcmbrana  adiposa  , e che 
scola  presso  a poco  sotto  la  stes- 
sa forma  che  avrebbe  avuta  nel- 
lo stato  naturale.  Succhi  oleosi 
confusi  intimamente  con  un  umo- 
re sieroso  che  serve  ad  essi  di 
veicolo  , e con  succhi  mucosi  e 
linfatici  , di  cui  non  può  saper- 
si la  proporzione,  formano  que- 
sto miscuglio  , che  noi  nelle  fe- 
rite e nelle  ulcere  diciamo  mar- 
cia . Vedi  le  indicazioni  curati- 
ve delle  fedite  che  suppurano, 
e delle  ùlcere , agli  articoli  De- 
tersivo ed  Ulcera  . 

Similmente  sulla  rigenerazio- 
ne delle  carni  , vedi  1’  articolo 
Incarnazione  . (Y} 

MARCIOSO  . Che  è mescola- 
to con  marcia  . Tali  sono  gii 
sputi  dei  tisici  , gli  scarichi  dei 
dissenterici , le  orine  di  quelli 
che  hanno  ulcere  nelle  reni  , o 
nella  vescica  . Vedi  Marcia  . 

Alcune  volte  sono  le  opinioni 
divise  ne’  consulti  che  fantiosi 
intorno  al  carattere  deli’  escre- 
zioni , che  gli  uni  dicono  essere 
marciose  , ed  altri  all’opposto 
non  essere  che  puriformi  . La 
cognizione  precisa  dello  stato 
delle  cose  è nondimeno  di  una 
conseguenza  somma  per  giudica- 
re della  natura  del  male  , e per 
adoperare  i rimedj  convenienti  • 

La  prova  che  serve  a carat- 
terizzare la  marciosità  degli  spu- 
ti nella  malattia  di  petto  , con- 
siste in  fare  che  gli  ammalati 
sputino  in  un  vaso  di  acqua  . 
I veri  sputi  sspraniiuotano , e la 
marcia  va  al  fondo  • I se- 

L gni 


(6i~)  Osservata  la  marcia  col  microscopio,  mostra  d’essere  for- 
mata di  due  diverse  parti , cioè  «li  globetti  bianchi  che  nuotano  iti 

un 
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gni  commemorativi  somministra- 
no delle  grandi  induzioni  , lo 
stato  infiammatorio  , gli  sputi 
di  sangue  precedenti  , annunzia- 
no che  vi  sono  stati  de’ sintomi , 
i quali  debbono  precedere  la 
suppurazione,  o l’erosione,  che 
è sempre  uno  stato  consecuti- 
vo • 

Le  orine  marciose  depongono 
una  materia  bianca  e fetida,  la 
quale  nell’acqua  tepida  si  esten- 
de , la  rende  latticinosa  , e non 
si  coagula  se  non  mescolata  al- 
lo spirito  di  vino  ,•  al  contrario 
delle  materie  viscose  , le  quali 
sono  una  espressione  delle  glan- 
dule  niucilaginose  della  vescica  , 
e che  galleggiano  nell’  acqua  in 
fiocchetti . 

Havvi  de’ casi  , ne’ quali  una 
escrezione  veramente  marciosa 
esce  pei  pori  della  pelle  senza 
ulcerazione  veruna.  Tale  si  èia 
gonorrea  virulenta  che  ha  la  sua 
sede  alla  radice  della  ghianda  , 
sul  prepuzio  (^3)  • Quesnay  , 
già  professore  delle  scuole  di 
Chirurgia  , e poi  primo  medico 
ordinario  del  Re  , pubblicò  nel 
174?  un  trattato  della  suppu- 
razione purulenta , ossia  suppu- 
r azione  lodevole , come  è quella 
che  trovasi  negli  ascessi  beni- 
gni , o che  scola  dalle  ulcere  di 
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buon  carattere  . Vedi  Marcia  • 
Lo  stesso  autore  ha  promesso 
un  trattato  intorno  alla  suppu- 
razione putrida  , materia  im- 
portantissima a conoscersi  , e 
sulla  quale  non  si  hanno  che 
incerte  e superficiali  nozioni  . 
Vedi  Putrido. 

MARTELLO  DT  PIOMBO  . 
Questo  è un  pezzo  di  piombo 
di  figura  cilindrica  , lungo  ci.r- 
ca  due  pollici  e mezzo  , e del 
diametro  di  15  linee  . E' forato 
in  mezzo  , perchè  vi  passi  en- 
tro il  manico  eh’  è di  bosso  , 
per  la  ragione  che  essendo  ipo- 
ri di  questo  legno  assai  ristret- 
ti e chiusi , il  manico  viene  ad 
avere  più'  consistenza  . 

Questo  manico  è composto 
della  impugnatura  , e dell’asta 
ornata  in  diverse  maniere  secon- 
do il  gusto  dell’artefice  che  lo 
lavora  . 

Codesto  martello  serve  a bat- 
tere sullo  scalpello,  o piano,  o 
a doccia  per  levare  l’esostosi  - 
Vedi  Esostosi  e Scalpello  . 

Si  fa  uso  del  piombo  in  que- 
sto martello  a preferenza  di 
ogni  altra  materia  , perchè  es- 
sendo più  pesante  agisce  in  ra- 
gione della  sua  massa  , e le 
percosse  ne  sono  più  forti  4 
quantunque  fatte  dal  chirurgo 

con 


un  fluido  senza  colore  e trasparente  . In  casi  dubbi  adunque  il  ca- 
rattere più  distintivo  sarà  quello  somministrato  dall’  uso  del  mi- 
croscopio , vale  a dire  1’  apparenza  dei  detti  globetti  bianchi  ed 
opachi  in  un  fluido  trasparente.  Ma  la  Chimica  d'  oggidì  c’  insegna 
altri  modi  per  riconoscere  le  proprietà  della  marcia,  e distinguere 
questa  materia  dalle  altre  sostanze.  Brurmans  esaminò  chimica- 
mente la  marcia  già  formata , ed  Everardo  Home  gli  tenne  dietro 
2ssai  bene  . 

(63}  Non  è vero  che  l’umore  stillante  in  cotal  malattia  sia 
marcioso:  le  recenti  osservazioni  hanno  fatto  conoscere  ch’egli  è 
purifomie.  Vedi  all’articolo  Gomctrrea  la  nota  13. 
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e?r.  meno  forza  ; il  che  produce 
scossa  minore  . Se  il  martello 
avesse  minor  peso,  bisognereb- 
be! per  avere  un  effetto  uguale  , 
che  .lo  scalpello  fosse  battuto 
con  maggiore  celerità  • dal  che 
verrebbe  uno  scuotimento  che 
potrebbe  essere  pregiudicievole  . 

MASCHERA  . Nome  che  si 
dà  ad  una  fasciatura  , la  quale 
Serve  principalmente  perle  scot- 
tature del  volto,  ed  è chiamata 
cosi  a cagione  della  sua  figura. 
E'  un  pezzo  di  tela  , in  cui  si 
fanno  quattro  aperture  corrispon- 
denti a quelle  degli  occhi  , del 
naso  , e della  bocca  . Questo 
pezzo  di  tela  è tagliato  a 6 ca- 
pi , i quali  s’  incrocicchiano  di 
dietro,  e si  attaccano  alla  ber- 
retta ( 6 4}  • CY) 

MATRICE  (^Caduta,  0 di- 
stesa della  ) , prolapsus 

uteri  (65)  . La  matrice  nel- 
lo stato  naturale  è sostenuta 
da  parecchi  ligamenti  nella  e- 
stremità  della  vagina  ad  una 
certa  distanza,  che  varia  secon- 
do i differenti  soggetti  , dall  in- 
gresso della  vulva  . Alcune  vol- 
te accade  che  la  matrice  discen- 
de nella  vagina  4 e ne  oc- 
cupa tutto  lo  spazio  ; altre 
volte  s’estende  anche  per  di 
fuori  , e pende  fra  le  cosce  ; 
Alcuni  autori , unicamente  fon- 
dati sulla  loro  inesperienza  C e 
tali  sono  Kevkrinoie  , Pan- 
Rnonhuysen , Fan-Meeckren  , ed 
altri  ~)  non  hanno  voluto  credere 
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che  la  discesa  della  matrice  si* 
possibile  . Si  potrebbe  opporre 
loro  una  folla  di  osservazioni  , 
le  quali  provano  evidentemente 
il  fatto  j e si  può  circa  questa 
soggetto  consultare  Fabricio  ri- 
dano , Mauriceau  , Deventer  i 
Diercierbroeckio  , S talpalzjo  , 
Van-der-Wiel  , ec.  e tutti  quel- 
li che  hanno  trattato  de’  partì 
e delle  malattie  delle  donne  . 
E'  vero  che  alcune  volte  la  di- 
scesi della  vagina  può  inganna- 
re : può  anche  succedere  che  si 
piglino  per  caduta  della  matrice 
de’  tumori  polipdsi  , attaccati 
all’ orifizio  della  vulva,  siccome 
riferisce  Segero  essersi  ingan- 
nato anch’egli  cosi.  Una  simi- 
le osservazione  ha  pur  fatta 
Meeckren  ; ma  le  aperture  dei 
cadaveri  confermano  questo  fat- 
to . Graaf  e Biasio  assicura- 
no d’avere  aperte  delle  donne  , 
nelle  quali  effettivamente  tro- 
varono la  matrice  fuor  di  luo- 
go, e quasi  interamente  conte- 
nuta nella  vagina  . Giovanni- 
Baubino  riferisce  d’  avere  pre- 
so una  vera  caduta  di  matrice 
per  Un  corpo  straniero  , e di 
non  avere  conosciuto  il  suo  ab- 
baglio che  nell’ aprire  il  cada- 
vere . Ma  quello  che  deve  to- 
gliere ogni  dubbio  , si  è che 
qualche  volta  è stata  tagliata 
e tolta  via  la  matrice  così  ca- 
duta . Ambrogio  Pareo  racconta 
di  avere  distaccata  una  'creatrice 
che  pendeva  fuori  della  vagina  - 
La  la 


Questo  stesso  nome  di  maschera  si  dà  ad  altra  fasciatura 
per  lo  strabismo  dei  bambini,  inventata  da  Bartischio  o ài  Soliti* 
gio  , e riportata  dall7  Bis t ero  • 

(/Ss)  Si  consiikra  questo  articolo  una  estensione  o aggiunta 
all’altro  Discesa  della  Matrice  , che  trovasi  nel  secondo  to- 
mo, nonché  a quello  Isterocele  • 
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la  quale  operazione  ristabilì  in 
salute  f inferma  ; ed  essendo  poi 
morta  di  un’altra  malattia  al- 
cuni anni  dopo  , fu  aperta  , uè 
vi  si  trovò  matrice  . Si  possono 
avere  osservazioni  simili  con- 
sultando Berengario  Langio  , 
Mercuriale  , Durato  , e molti 
altri,  i quali  assicurano  tutti  di 
avere  estirpata  la  matrice  senza 
nessuna  conseguenza  funesta  . 

10  ho  conosciuto  un  chirurgo  , 

11  quale  assistendo  al  parto  di 
una  dama  le  strappò  la  matri- 
ce , e la  faceva  poi  vedere  come 
un  pezzo  curioso  , ben  lontano 
dai  pensare  che  quel  pezzo  fos- 
se la  matrice  . Codesto  acciden- 
te' costò  la  vita  ali’  inferma  . 

La  discesa  della  matrice  è ac- 
compagnata da  differenti  sinto- 
mi, secondo  eh’ essa  è più  , o 
meno  completa  ■ e questi  ci  ser- 
vono a riconoscerla  . Quando  la 
matrice  non  è discesa  che  nella 
vagina  , è facile  accorgersi  in- 
troducendovi le  dita  , poiché  su- 
bito si  sente  l’ orifizio  interno 
della  matrice  presentato  all’  a- 
pertura.  Il  dovere  ed  i piaceri 
del  matrimonio  divengono  insi- 
pidi , noiosi , dolorosi  , diffìcili , 
od  anche  impossibili  a compier- 
si . Oltre  a ciò  havvi  difficoltà 
di  orinare  e di  evacuare  , atte- 
soché la  matrice  fuor  del  suo 
posto  comprime  la  vescica  e 
l’intestino  retto.  Inconseguen- 
za per  ordinario  sentoiisi  dolori 
e stiramenti  ai  lombi  , parti  in 
cui  vanno  a piantarsi  i ligamen- 
ti  larghi  ; e codesti  dolori  qual- 
che volta  anche  terminano  all’ 
esterno  della  vulva  e all’angui- 
naglie  , e quando  la  matrice  è 
interamente  caduta  , si  può  co- 
gli occhi  convincersi  dello  stato 
della  malattia  . 

Per  non  ingannarsi  però  , con- 
viene essere  ben  informati  della 
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figura  della  matrice  . Qualche 
volta  succede  che  la  matrice  net 
cadere  si  rovesci,  vale  adire  , 
che  1’  orifizio  resti  nella  vagi- 
na, mentre  la  parte  interna  del 
fondo  si  presenta  al  di  fuori  . 
In  queste  circostanze  si  potreb- 
be , come  qualche  volta  è acca- 
duto, confonderla  con  alcun  tu- 
more, o concrezione  poliposa  - 
ma  un  buon  anatomico  non  cori- 
re  pericolo  di  cadere  in  tale  ab- 
baglio, spezialmente  s’egli  fa 
attenzione  che  i tumori  si  for- 
mano e si  aumentano  insensi-, 
bilmente  ; in  luogo  di  che  que- 
sta discesa  si  fa  subitaneamen- 
te, e sempre  in  conseguenza  di 
im  parto  laborioso  , e per  la 
cattiva  condotta  di  un  chirur- 
go, o di  una  raccoglitrice  igno- 
ranti . Altronde  esce  continua- 
mente  dalla  matrice  qualche  sic-, 
rosità  giallastra  , o sanguigna  .. 
Parecchi  autori  hanno  pensato 
che  questa  malattia  appartenga 
specialmente  alle  donne  marita- 
te , e che  mai  non  si  riscontri 
nelle  fanciulle,  perchè  , dicono 
essi,  t ligamenti  in  queste  ulti- 
me sono  assai  forti  , e la  ma- 
trice è ben  ristretta  e ferma  . 
Questo  cattivo  ragionamento 
però  è dimostrato  falso  da  al- 
quante osservazioni  . Mauri  ce  au 
dice  di  avere  veduta  la  matrice 
pendere  della  grossezza  della  te- 
sta di  un  bambino  fra  le  cosce 
di  due  fanciulle  , che  portavano» 
questo  incomodo  da  7 anni  . E- 
gli  giunse  a rimetterla  felice- 
mente al  posto  , ad  onta  di  sì 
ri  flessibile  sconcerto  ( osserv » 
XCP'T').  In  qualche  altro  autore 
havvi  pure  un  esempio  di  una 
fanciulla  di  3,04  anni  attacca- 
ta da  questa  malattia  . Per  ciò 
che  riguarda  il  rovesciamento 
della  matrice , è certissimo  che 
tale  accidente  appartiene  alle 
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*?oi>ne  che  hanno  partorito  di 
'fresco  . 

Le  cause  di  questa  disavven- 
tura consistono  nel  rilascio  , op- 
pure nella  distrazione  , o anche 
lacerazione  e rottura  totale  dei 
lip, amenti  che  tengono  la  ma- 
trice attaccata  e sospesa  . Il 
rilascio  è prodotto  principalmen- 
te dallo  stato  cachetico,  o clo- 
rotico, dai  fiori  bianchi  , dalla 
idropisia,  e perciò  Battolino  os- 
serva che  le  donne  idropiche  so- 
no molto  soggette  alla  caduta 
■della  matrice.  Queste  cause  so- 
no secondate  assai  dalla  gravi- 
danza ; imperocché  il  bambino 
che  allora  sta  nella  matrice , ne 
accresce  il  peso  , o la  fa  incli- 
nare necessariamente  verso  le 
parti  inferiori.  Le  dotine  incin- 
te corrono  rischio  d’incontrare 
questa  malattia  facendo  esercizj 
violenti  , o grandi  sforzi  per  al- 
zar de’  pesi,  o per  i scaricare  il 
ventre  , o per  vomitare  , tossi- 
re , o starnutare,  ec.  oppure 
quando  danzano  e sai tano -mol- 
to , quando  fanno  viaggi  un  po- 
co lunghi  in  vetture  malamente 
sospese  , le  quali  fanno  rimbal- 
zare ed  agitare  assai  la  perso- 
na, ec.  Ma  fra  tutte  le  cause 
quella  che  è la  più  frequente  e 
pericolosa  , si  è il  laborioso 
parto  diretto  da  un  chirurgo 
poco  destro,  il  quale  agiterà  e 
scuoterà  vivacemente  la  matrice  ì 
stirerà  senza  riguardo  i vasi 
ombelicali  , e vorrà  distaccare 
per  forza  la  placenta  . Ciò  fa- 
cendo egli  strascinerà  al  basso 
la  matrice , stirandone , o schian- 
tandone i ligamenti  , oppure  la 
rovescerà  ; ed  anche  fia  che  la 
strappi  affatto  , il  che  poi  è peg- 
gio di  tutto  . 

Quando  la  discesa  è incom- 
pleta, questa  malattia  è più  in- 
comoda che  pericolosa.  Oltre  a 
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ciò  essa  c di  ostacolo  al  coito  , 
ed  in  conseguenza  alla  genera- 
zione , turbando  con  ciò  una 
delle  più  dolci  ed  interessanti 
funzioni  . Nondimeno  qualche 
volta  si  sono  vedute  delle  donne, 
le  quali  hanno  concepito  in  co- 
desto  stato  . Qiiando  la  -matrice 
è caduta  interamente  , v è da 
temersi  uno  strangolamento  , 
che  porta  1’  infiammazione  e la 
cancrena.  L’azione  dell’aria  so- 
pra parti  che  non  vi  sono  avez- 
ze  , può  essere  funesta.  Tutta- 
volta  le  due  fanciulle  , delle 
quali  Mauriceau  ci  ha  lasciata 
la  storia  , avevano  da  7 anni 
discesa  di  matrice  senz’  altro  in- 
comodo , ed  erano  ben.  regola- 
te . Ma  non  -succede  cosi  quan- 
do la  matrice  è rovesciata  ■ per- 
ciocché a tale  accidente  vien 
dietro  l’  infiammazione  e la 
cancrena  , ed  ordinariamente  an- 
che la  morte  . Le  cadute  della 
matrice  cagionate  dalla  imperi- 
zia del  raccoglitore  , o della 
raccoglitrice  , sono  accompagna- 
te da  un  male  più  pronto  e 
pili  pressante  di  quello  che  sie- 
110  le  altre  . In  fine  poi  quando 
la  caduta  ha  luogo  nelle  fan- 
ciulle , che  veramente  sono  ta- 
li, essa  è più  ostinata  , e più 
difficile  da  ridursi  , poiché  le 
parti  , per  mezzo  deile  quali  si 
deve  far  rientrare  la  matrice  , 
essendo  naturalmente  strettissi- 
me , per  non  essere  state  tocche 
ancora  , oppongono  alla  ooera- 
zione  resistenza  maggiore  . Subi- 
to che  si  comincia  ad  accor- 
gersi delia  discesa  della  matrice  , 
bisogna  procurar  di  ridurla  . Ma 
prima  si  deve  esaminare  , s’  essa 
è sana,  senza  infiammazione  e 
senza  cancrena  : perchè  se  mai 
se  ne  scorge  alcuna  traccia  , bi- 
sognerà , prima  di  rimetterla  , 
farvi  qualche  leggera  scarifica. 

L 3 zio- 
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fcione  colla  punta  della  lancetta, 
e fomentarla  con  decozioni  di 
chinachina,  di  scordio  , di  acqua- 
vite canforata  , o di  altri  anti- 
settici ; il  che  potrassi  pure 
continuare  quando  sarà  rimessa  . 
Prima  poi  di  tentare  la  riduzio- 
‘ne,  bisogna  per  rendere  l'ope- 
razione più  facile  , avere  l’av- 
vertenza di  fare  urinare  la  don- 
na , e di  procurarle  lo  scarico 
del  ventre  col  mezzo  di  un  leg- 
gero clistere  , se  occorre  : dopo 
di  che  si  fa  giacere  in  ischiena  , 
colla  testa  bassissima  , e colle 
cosce  alte  : si  piglia  la  matrice 
avviluppandola  in  un  pannolino 
morbidissimo  , e con  leggere 
scosse  dall’  una  parte  e dall’al- 
tra si  procura  di  spingerla  den- 
tro. Si  ha  l’attenzione  di  un- 
gere prima  le  parti  con  olio  di 
mandorle  dolci  , con  burro  , e 
con  grasso  ben  fresco  , ec.  Ro- 
drigo da  Castro  autor  noto  per 
un  eccellente  trattato  sulle  ma- 
lattie delle  donne  , dà  per  con- 
siglio nel  caso  di  volere  far 
rientrare  dentro  la  matrice  , di 
avvicinarvi  un  ferro  rovente  , 
come  se  si  volesse  abbruciarla  . 
Egli  ci  assicura  che  allora  la 
matrice  si  ritira  impetuosamen- 
te. E per  provare  l’efficacia  di 
questo  rimedio  , cita  l’ottimo 
successo  da  lui  avuto  in  una 
discesa  di  budello  che  fu  ridot- 
to immediatemente  pel  mezzo  di 
questo  ingegnoso  artifizio.  Quan- 
do la  matrice  è ben  ridotta,  bi- 
sogna prevenirne  la  ricaduta  , e 
contenerla  per  mezzo  di  un  pes- 
sario  che  s’ introdurrà  sempli- 
cemente nella  vagina  , e non 
nella  matrice  , come  pretende 
spropositatamente  Roti  sset  . Que- 
sti pessarj  saranno  forati  in  mez- 
.zo  , onde  lasciar  passare  l 'escre- 
zioni della  matrice , e sommini- 
strare il  modo  d’  iniettare  qual- 
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che  liquore  astringente  , come 
sarebbe  la  decozione  di  piantag- 
gine, di  scorza  di  melogranate, 
le  acque  minerali  , ec.  ad  og- 
getto di  fortificare  la  matrice  - 
Allora  poi  la  donna  può  usare 
il  coito  ( quantunque  però 
debba  astenersene  ) , e può  anche 
concepire  , siccome  consta  da  os- 
servazioni . Se  la  discesa  è la 
conseguenza  di  un  rilasso  pro- 
dotto da  uno  stato  cloretico', 
cachetico,  idropico,  ec.  si  deb- 
bono usare  rimedj  convenienti 
in  codeste  malattie  , ed  insiste- 
re soprattutto  sui  marziali  ; si 
possono  anche  fortificare  le  reni 
con  fomenti  astringenti  , ec.  Se 
una  donna  incitila  è soggetta  a 
questo  accidente  , bisogna  che 
agisca  poco  , che  resti  quasi 
sempre  in  letto  , o sdraiata  so- 
pra una  poltroncina  ; e quando 
è nel  parto  , bisogna  che  il  chi- 
rurgo , o la  raccoglitrice  ad 
ogni  dolore  sostenga  l’orifizio 
ideila  matrice  nel  tempo  stesso 
che  procura  di  tirar  fuori  la  te- 
sta del  bambino  . Senza  questa 
precauzione  si  corre  rischio  di 
strascinar  fuori  la  matrice  in- 
sieme col  bambino  stesso  . Al- 
cune volte  succede  che  essen- 
do la  matrice  restata  fuori  trop- 
po , viene  in  qualche  parte  stroz- 
zata : allora  si  forma  l’ infiam- 
mazione, il  volume  si  aumenta, 
e sopravviene  la  cancrena  . In 
tal  caso  è impossibile  la  ridu- 
zione', o almeno  è molto  peri- 
colosa ,•  nè  v’è  altro  partito  da 
prendere  , se  non  che  tagliarla 
interamente  . Non  mancano  os- 
servazioni , le  quali  provano  che 
può  farsi  questa  operazione  sen- 
za mettere  in  evidente  pericolo 
la  vita  dell’  inferma  . Alcune 
volte  fu  presa  la  matrice  per  un 
tumore  ; e perciò  fu  estirpata 
senza  che  ite  sia  nato  alcun  fu- 
ne- 
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resto  inconveniente  • L’arte  può 
imitare  e seguire  questi  foiici 
accidenti  ; ma  essa  noi  deve  fa- 
re salvo  che  in  una  estrema  ne- 
cessità ; e quando  questa  neces- 
sità è chiaramente  manifesta  e 
decisa,  non  si  deve  esitar  pun- 
to a ricorrere  a questo  rimedio, 
il  solo,  che  possa  avere  qualche 
buon  successo,  senza  esaminare 
scrupolosamente  , se  sia  infalli- 
bile . Nihil  interest  , dice  Cel- 
so , an  satis  tutum  praesidium 
sit  , t>uod  unicum  est  • 

Ernia  della  matrice.  La  più 
leggera  tintura  ai  anatomia  ba- 
sta per  far  conoscere  quanto  sia 
difficile  che  la  matrice  venga 
portata  fuori  del  peritoneo  , e so- 
prattuto per  gli  anelli  de’ musco- 
li del  basso-ventre  , onde  for- 
marvi un’  ernia  . Ma  i ragiona- 
menti più  plausibili  non  posso- 
no distruggere  un  fatto  ; e per 
quanto  impossibile  sembri  unta- 
le slogamento  della  matrice  , cer- 
to egli  è che  se  ne  sono  vedu- 
ti degli  esempi  . All’articolo 
Isterogele  ne  abbiamo  recato 
uno  riferito  da  Sennerto  • Mau- 
rice.™ dice  di  avere  veduto  in 
una  donna  gravida  da  sei  mesi 
e mezzo  un’ernia  di  ventre  tan- 
to considerabile  , che  la  matrice 
e il  bambino  erano  quasi  intera- 
mente contenuti  in  codesto  tu- 
more, il  qu  le  prodigiosamente 
s’alzava  sul  ventre. 

Per  concepire  come  quest’  ernia 
possa  formarsi,  bisogna  fare  at- 
tenzione , che  codesta  malattia 
è particolare  delle  donne  gravi- 
de ; che  allora  la  matrice  accre- 
scendo il  volume,  sforza  gl’in- 
viluppi esterni  del  basso-ventre  , 
e li  costringe  a dilatarsi  • Può 
dunque  allora  succedere  che  il 
peritoneo  incapace  di  sostenere 
una  tale  dilatazione,  si  rompa; 
cke  i fascicoli  carnosi  componen- 
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ti  i muscoli  del  basso-v  entri?  si 
scostino  , e dieno  cosi  passaggio 
alla  matrice  allora  distesa  . Que- 
sta rottura  può  aver  luogo  prin- 
cipalmente verso  l’ ombilico  e 
le  anguinaglie,  poiché  codesti  si- 
ti sono  le  parti  più  deboli  del 
ventre.  Queste  cause  dipendenti 
dalla  matrice  sono  molto  secon- 
date dagli  sforzi  violenti,  dai 
vomiti  continui  , dai  frequenti 
sternuti , dalle  cadute  , dalle  per- 
cosse , e facilmente  dalla  vanità 
ed  imprudenza  di  alcune  donne  , 
le  quali  per  comparire  di  più  bel- 
la taglia,  o per  occultare  la  lo- 
ro gravidanza,  si  stringono  trop- 
po il  petto  ed  il  ventre  , e eoa 
ciò  impediscono  alla  matrice  di 
estendersi  egualmente  da  tutte  le 
parti  , e la  spingono  con  assai 
forza  verso  le  parti  inferiori  . 

Se  prontamente  non  si  rime- 
dia a questo  accidente  , può  di- 
ventare pericoloso  , oltre  ad  es- 
sere difforme,  incomodo,  sorgen- 
te d’indigestioni,  di  vomiti,  di 
vapori,  ec.  Lo  strozzamento  può 
produrre  infiammazione  , cancre- 
na , ed  obbligare  a ricorrere  al-, 
la  incerta  operazione  del  bubbo- 
nocele  ; od  in  fine  per  trar  fuo- 
ri il  bambino  in  tempo  del  par- 
to , alla  operazione  cesarea  , i 
cui  pericoli  non  sono  meno  pres- 
santi . Può  1’  ernia  essere  fune- 
sta anche  al  bambino , impeden- 
do il  di  lui  accrescimento  , ed 
incomodandolo  pel  cattivo  stato 
della  matrice  . 

La  riduzione  è il  solo  rime- 
dio curativo  che  convenga  im- 
piegare quando  1’ ernia  è ben  de- 
cisa . In  seguito  mediante  una 
fasciatura  convenevole  s’ impedi- 
sce il  ritorno  dell’  ernia  : biso- 
gna pure  che  le  donne  concor- 
rano anch’ esse  all’opera  col  lo- 
ro regime  • Quando  si  trovanp 
in  istato  da  temere  cotali  acci- 
L 4 deli- 
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denti,  non  hanno  da  portare  nes- 
sun abito  che  loro  stringa  trop- 
po il  ventre  ed  il  petto;  e so- 
prattutto lasciare  gl’  imbusti  di 
osso  di  balena  , i quali  è falsis- 
simo che  accrescano  bellezza , 
poiché  in  fondo  non  sono  che 
una  prigione  , in  cui  la  vanità 
chiude  la  loro  taglia  a spese  del 
loro  comodo  e della  loro  salu- 
te. Bisogna  inoltre  che  si  asten- 
gano da  qualunque  esercizio  vio- 
lento , da  ogni  sforzo  subitaneo 
e considerabile  ; e molto  più 
che  stieno  assolutamente  in  let- 
to , quando  i loro  affari  tanto 
ad  esse  permettono . Se  giunto 
il  tempo  del  parto  , la  riduzio- 
ne non  è stata  fatta  , e se  es- 
sendo l1  ernia  totale  , il  bambi- 
no non  può  uscire  per  le  vie 
ordinarie,  allora  non  v’ è da 
aspettare  , e si  debbe  tosto  ten- 
tare l’operazione  cesarea,  il  cui 
buon  esito  , quando  è fatta  a 
tempo , è quasi  sempre  sicuro 
pel  bambino  , quantunque  proba- 
bilmente sia  funesta  alla  madre, 
la  quale  per  altro  senza  questo 
soccorso  immancabilmente  peri- 
sce . Io  credo  che  sarebbe  a pro- 
posito , quando  si  è obbligati  di 
venire  a questa  estremità,  nel 
tempo  che  si  fa  la  sezione  dei 
tegumenti  e della  matrice  per 
avere  il  bambino  , sciogliere  le 
parti  del  peritoneo,  che  forma- 
no lo  strozzamento  . Con  questa 
doppia  operazione  , la  quale  non 
sarebbe  sicuramente  più  crudele  , 
si  potrebbe  rimettere  la  matrice  , 
e"guarire  l’ernia.  Art.  di  Me- 
nuret . 

MATURANTI  . Rimedj  pro- 
prj  a sollecitare  la  formazione 
della  materia  marciosa  . Tali  so- 
no le  cipolle  di  giglio,  la  fec- 
cia di  birra,  il  lievito  vecchio  , 
lo  sterco  vaccino , le  gomme  , 
le  resine,  le  piante  emollienti, 
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e le  loro  polpe,  ed  in  fine  que- 
sto termine  si  usa  per  indicare 
tutti  i rimedi  che  possono  af- 
frettare la  cozione , l’attenua- 
zione , la  preparazione  degli  umo- 
ri nocivi  , e generanti  malattie  , 
onde  renderli  poi  più  facili  ad 
essere  espulsi  . 

MEDICATURA  . Applicazione 
di  un  apparecchio  proprio  a man- 
tenere una  parte  in  situazione  , 
ed  a contenere  i rimedj  alla  me- 
desima convenienti . Vedi  Appa- 
recchio . 

Le  regole  generali  necessarie 
ad  osservarsi  nell’  applicare  gli 
apparecchi  si  riducono  a medi- 
care dolcemente  per  eccitare  me, 
no  dolore  che  sia  possibile  , leg- 
germente , vale  a dire  non  in- 
troducendo quando  non  ve  ne 
sia  necessità,  nelle  ferite  tasta, 
stuelli,  o altri  corpi  dilatanti, 
1’  applicazione  de’  quali  impedi- 
sce la  riunione  , e può  cagiona- 
re parecchi  altri  accidenti.  Vedi 
Stuello.  La  terza  regola  pre- 
scrive di  medicare  prontamente 
per  non  lasciare  la  parte  troppo 
lungo  tempo  esposta  alle  ingiu- 
rie dell’  aria  , l’ impressione  della 
quale  può  coagulare  i succhi , e 
restringere  il  diametro  dei  vasi. 
Per  questa  ragione  bisogna  tira- 
re le  cortine  del  letto  dell’am- 
malato mentre  si  medica , e te- 
nere presso  di  lui  in  uno  scal- 
datolo del  fuoco . 

Noi  riporteremo  qui  ciò  che 
la  Faye  dice  ne’ suoi  Principi 
di  Chirurgia  sulla  maniera  con 
cui  debbonsi  eseguire  queste  re- 
gole . Primieramente  si  pone  la 
persona  e la  parte  ammalata  in 
uua  situazione  comoda  per  essa 
e pel  chirurgo  : si  levano  le 
fasce  e le  compresse  , senza 
rimovere  la  parte  : quando  la 
marcia  , o il  sangue  le  hanno 
attaccate  alla  parte,  si  bagnano 

con 
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con  acqua  tepida,  o con  qualche 
altro  liquore  per  distaccarle  . Se 
si  medica  una  ferita  , se  ne  net- 
tano le  labbra  colla  foglia  di 
mirto  , o con  un  pezzo  di  pan- 
nolino . In  seguito  si  levano  i 
piumacciuoli  , gli  stuelli,  e le 
taste  colle  pinzette  : si  asciuga 
leggermente  la  ferita  con  una 
falsa  tasta , ó con  uno  stuello 
morbido,  o con  tela  fina  , per 
non  cagionare  che  il  minimo  do- 
lore possibile,  e per  non  portar 
via  i succhi  nutritivi . Si  procu- 
ra sempre  di  tenere  sulla  parte, 

0 sull’  ulcera  un  pezzo  di  tela 
per  garantirla  dalla  impressione 
dell’aria:  si  fanno  le  iniezioni  , 

1 lavacri,  i fomenti  necessari: 
si  applica  poi  più  dolcemente  , 
più  leggermente,  e più  solleci- 
tamente che  sia  possibile  un  ap- 
parecchio nuovo  , coperto  de’  me- 
dicamenti convenevoli  ; e final- 
mente si  fa  la  fasciatura  che  è 
a proposito.  Vedi  Fasciatura  . 
Gl’intervalli  che  debbonsi  por- 
re tra  le  medicature , hanno  ad 
essere  determinati  dal  genere  del- 
la malattia,  dallo  stato  di  essa, 
dagli  accidenti  a’quali  si  deve 
rimediare  , e dalla  natura  dei 
medicamenti  applicati  . . 

La  prima  medicatura  , o la  le- 
vata del  primo  apparecchio  , non 
deve  farsi  nelle  grandi  operazio- 
ni che  tre,  o quattro  giorni  do- 
po , a meno  che  qualche  acci- 
dente, per  esempio,  una  emor- 
ragia, non  obblighi  a farla  più 
presto  . Questa  prima  medicatura 
sarebbe  molto  dolorosa  , se  non 
si  aspettasse  che  l’apparecchio 
fosse  umettato  dallo  scolo  ico- 
roso, che  precede  la  suppurazio- 
ne , per  cui  si  distacca  con  fa- 
cilità . Ordinariamente  le  ulcere 
si  medicano  ogni  2.4 ore,  quan- 
do sono  in  suppurazione  buona  ; 
se  poi  la  marcia  è di  cattiva 
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qualità  , o se  si  forma  in  troppi 
copia,  sarà  a proposito  moltipli- 
care le  medicature . Nelle  ferite 
semplici,  nelle  fratture,  nelle 
ernie,  nelle  lussazioni,  in  cui 
la  natura  deve  agire  con  tran- 
quillità, bisogna  medicare  dira- 
do; imperciocché  il  chirurgo  , il 
quale  è l’aiutante  ed  il  ministro 
della  natura,  non  deve  veaire  a 
turbarla  nelle  sue  operazioni  con 
una  inopportuna  curiosità  . I tu- 
mori, e le  altre  malattie  sul- 
le quali  si  applicano  de’ catapla- 
smi , devono  essere  medicati  fre- 
quentemente, onde  rinnovare  ì 
medicamenti  , che  si  alterano  , o 
si  corrompono  più,  o meno  pre- 
sto , secondo  la  loro  natura . Le- 
malattie  che  non  esigono  sol- 
tanto de’ fomenti,  non  si  devo- 
no scoprire  togliendone  le  com- 
presse che  le  avviluppano,  se 
non  se  per  vede/e  i progressi , o 
la  diminuzione  degli  acciden- 
ti . In  questo  caso  si  rinnovano 
spesso  i fomenti , ma  non  si 
cambia  ogni  volta  1’  apparecchio  , 
poiché  basta  mantenere  calda  ed 
umida  la  parte , facendo  il  fo- 
mento le  veci  di  un  bagno  lo- 
cale . Vedi  Fomen’taziome  . 

L’  Accademia  reale  di  Chirur- 
gia aveva  proposto  pel  premio 
da  darsi  nel  1734,  di  determina- 
re in  ogni  genere  di  malattie 
chirurgiche  i casi  , ne’  quali  con- 
venga medicare  spesso , e quel- 
li , ne' quali  si  ricerca  più  rara 
medicatura.  Intorno  a questa 
proposizione  trovatisi  due  Me- 
morie stampate  nel  primo  tomo 
dei  proni)  dell’Accademia  reale 
di  Chirurgia , pubblicato  nel  1753» 

MELAS  . Ms'A-scc  ; macchia 
della  pelle  , superficiale  , neric- 
cia , di  colore  di  terra  d’ ombra  . 
Questa  macchia  è senza  dolore 
e senza  escoriazione  , ed  il  colo- 
re della  pelle  non  vi  alterato 

che 
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che  nell3  sua  superficie  : sembra 
che  differisca  poco  dalle  mac- 
chie livide  di  alcuni  scorbutici . 

C«0  CY) 

MELICER1DE  . MsA.ry.spr  ? ; 
tumore  rinchiuso  in  una  ci- 
sti  ? e contenente  una  materia 
che  rassomiglia  al  mele,  d’on- 
de appunto  trae  il  nome . Que- 
sto tumore  è senza  dolore , ed 
è molto  simile  all’ateroma  ed 
allo  steatoma . Vedi  Ateroma 
e Steatoma  . 

11  meliceride  è una  specie  di 
Lupa.  Vedi  Lupa. 

MELON  . M/TA.OV  ; si  dà  tal 
nome  a quella  specie  di  stafilo- 
ma  che  giugne  a tanta  grandez- 
za da  uscire  fuori  delle  palpe- 
bre . Vedi  Stafiloma.  Artico- 
lo aggiunto  • 

MENINGOFILACE  . Istru- 
mento  di  Chirurgia  , -di  cui  si 
fa  uso  per  medicare  nella  ope- 
razione del  trapano  . E'  simile 
al  coltello  lenticolare,  se  non 
che  il  suo  fusto  è un  cilindro 
esattamente  tondo , e non  ha 
taglio.  La  sua  lente,  che  è si- 
tuata orizzontalmente  alla  sua 
estremità  , deve  essere  politissi- 
ma per  non  ferire  la  dura  ma- 
dre . L’uso  di  questo  strumento 
è di  abbassare  un  poco  colla  sua 
lente  la  suddetta  membrana,  e 
di  assettare  la  circonferenza  del- 
la tasta  sotto  il  foro  fatto  al 
cranio  dalla  corona  del  trapano. 
Si  può  avere  una  lente  alla  estre- 
mità dello  stiletto  nell’astuccio 
da  tasca  , e sopprimere  il  me- 
ninge fil  ace  dal  numero  degli  stru- 
menti che  non  sono  portatili . 
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Vien  dal  greco  f/fi  u/y’f  menin- 
ge, e tpuK'j <.'■  custode, a significa  cu- 
stode delle  meningi  : si  può  ado- 
perare per  la  medicatura  del  tra- 
pano una  piccola  leva  appiana- 
ta nelle  estremità  . (Y) 

MENTAGRA.  MiVTx'yox ; è 
un  erpete  particolare  del  mento 
con  croste.  Chiamasi  mentagra 
venerea  quando  procede  da  mia- 
sma venereo,  ed  in  questa  spe- 
cie trasuda  dalle  croste  un  glu- 
tine viscido.  Oltre  all’uso  in- 
terno del  mercurio  bisogna  an- 
che adoperarlo  esternamente  con 
qualche  pomata,  e vi  vogliono 
pure  frequenti  lavacri  con  acqua 
fagedenica , o con  latte  mercu- 
riale : alle  volte  è necessario 
valersi  di  qualche  acqua  causti- 
ca . Se  la  mentagra  è lebbrosa  , 
si  cura  come  la  lebbra  . Vedi 
Lebbra  . La  mentagra  degl'in- 
fanti è familiare  in  vicinanza 
alla  dentizione  : nascono  loro 
nelle  labbra  e nel  mento  certe 
vescichette  che  stillano  siero, 
o tenue  marcia  ; poi  si  formano 
le  croste  , ed  alla  caduta  di  que- 
ste la  cute  rimane  rossa  ed  un 
poco  rimosa . 1 frequenti  lava- 
cri con  decozione  di  malva  , lat- 
tuca,  altea,  ec.  e qualche  po- 
mata raddolcente  formeranno 
tutta  la  cura  . Articolo  aggiunto . 

METAMORFOPSIA . Mstjc- 
fj.oo$o^tx  5 da  /usrsc/zo'pp&Xrr?  sfi- 
guratone , e ò'xj/tf  vista;  c signi- 
fica visione  sfigurata  , la  qua- 
le dipende  da  un  vizio  dell’oc- 
chio che  fa  vedere  le  figure  de- 
gli oggetti  differenti  da  quelle 
che  sono . Alle  volte  nella  me- 

ta- 


Per  Io  pili  viene  ai  vecchi  nelle  gambe  senza  causa  evidente 
e senza  scorbuto  : di  ordinario  è malattia  lunga  , e talvolta  dege- 
nera in  piaga  di  cattivo  carattere.  Si  cura  con  antisettici  interni 
«d  esterni  • 
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tamorfopsia  gli  oggetti  compa- 
riscono maggiori  , alle  volte  mi- 
nori , talvolta  inversi , o insta- 
bili , o torruosi . Le  cause  es- 
ser possono  la  miopia  , qualche 
malattia  nervosa,  un  imbratta- 
mento delle  prime  vie,  l’ebrie- 
tà , la  soppressa  traspirazio- 
ne, ec.  Gioveranno  perciò  gli 
emetici,  gli  evacuanti,  gli  an- 
tispasmodici , ed  altri  rimedi 
adattati  alle  cause  . La  mettr- 
morfopsia  immaginari  a , cioè  il 
vedere  cose  non  presenti  , come 
succede  ai  deliranti , ai  mania- 
ci , talvolta  ai  visionar)  , esige 
la  cura  del  malore  , per  cui  na- 
sce tale  disordine.  Articolo  ag- 
giunto . 

METASTASI . MstkVtoct/?  ; 
questa  parola  greca  indica  , se- 
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coudo  il  senso  letterale  c più 
ricevuto  in  medicina,  un, tra- 
sporto qualunque  di  una  malat- 
tia da  una  parte  ad  un’altra, 
sia  che  si  faccia  dal  di  fuori  al 
di  dentro,  sia  al  contrario,  che 
succeda  dal  di  dentro  al  di  fuo- 
ri. Vedi  Delitescemza  , e la 
Memoria  coronata  dall  Accade- 
mia reale  di  Chirurgia  sulle  me- 
tastasi nelle  malattie  chirurgi- 
che . C'<57) 

MIDRIÀSI  . MuWo-t?  i in- 
disposizione dell’occhio  che  con- 
siste in  una  troppo  grande  di- 
latazione della  pupilla  . 

Maitrejan  nel  suo  trattato 
delle  malattie  dell ’ occhio  dice 
con  molto  fondamento  , che  1® 
dilatazione  contro  natura  della 
pupilla  non  è una  malattia 

par- 


(Ó7)  Le  malattie  chirurgiche  nelle  quali  più  spesso  accadono  le 
metastasi  , sono  le  affezioni  reumatiche,  le  cutanee  eruzioni,  le  go- 
norree galliche  che  si  cangiano  in  pertinaci  ottalmie , o in  tumori 
a>  testicoli,  ed  altri  mali  ancora  . Le  malattie  metaniche  sono 
d’ordinario  piti  difficili  a guarirsi.  Per  esempio,  in  un  reuma  me- 
tastatico, il  liquido  soffermato  unisce  il  grado  di  alterazione  che 
acquista  coi  nuovo  soggiorno,  a quello  che  acquistato  aveva  nel- 
la sua  prima  fermata.  Esterne  eruzioni  retrocesse  di  lieve  appa- 
renza , recarono  talora  sintomi  gravissimi , ed  al  contrario  legge- 
rissimi mali  esterni  hanno  talvolta  dato  fine  a gravi  disordini  del- 
le parti  interne.  Un  fluido  depravato  di  sede  vaga,  è da  temer- 
si che  attacchi  parti  interessantissime,  e richiede  sollecito  provve- 
dimento, quando  però  rimanendo  circolante  per  qualche  tempo, 
non  si  perda  poi  tra  le  giornaliere  escrezioni  dei  naturali  emunto- 
rj  : questa  circostanza  sembra  dimandare  piuttosto  il  chirurgo  os- 
servatore che  operatore.  In  generale  importa  molto  che  nctfi  si  stia 
oziando  alle  prime  minacce  della  metastasi , impiegando  rimedj  re- 
vellenti.  Si  scelgano  rimedj  non  pericolosi,  i quali  se  non  produ- 
cono il  contemplato  oggetto  , non  possano  neppure  cagionare  col 
loro  uso  accidenti  funesti.  Gii  epispatici , e fra  questi  1 orticazio- 
ne, le  molli  fregagioni,  le  ventose,  le  bagnature  parziali,  i ve- 
scicanti, gli  altri  emissari  esterni,  specialmente  quando  preesi- 
stendo questi  naturali , od  artifiziali , si  fossero  diseccati,  le  deco- 
zioni sudorifere,  talvolta  il  salasso,  sono  i mezzi  da  impiegarsi 
relativamente  al  bisogno  per  richiamare  gli  umori  rei  malamente 
deviati . 
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particolare,  ma  il  sintomo  di 
un’  è»!tra  malattia  , come  1’  ac- 
crescimento dell’ umor  vitreo, 
la  gotta  serena,  ec.  Egli  appog- 
gia il  suo  sentimento  sul  mec- 
canismo dell’  iride  , la  quale  nel- 
lo stato  naturale  si  restringe 
e si  dilata  secondo  le  differenti 
' impressioni  che  i raggi  lumi- 
rosi  fanno  sulla  retina  . La  di- 
latazione della  pupilla  non  è che 
un  accessorio  della  malattia  , di- 
mostrando l’esperienza  , che  sem- 
pre v’è  qualche  infermità,  da 
cui  deriva  tale  dilatazione  . Ve- 
di Idroftalmia . 

MIGNATTA  (_  medici  nei  te- 
rapeutica e chirurgica  Si 
adoperano  in  medicina  le  mi- 
gnatte per  fare  in  certe  parti 
del  corpo  delle  sanguigne  poco 
copiose . 

Questo  mezzo  di  cavar  sangue 
sembra  essere  stato  incognito  ad 
Ippocrate , e ai  medici  venutigli 
dopo  sino  a Temisone  . Da  quest’ 
ultimo  in  qua  se  n’  è fiuto  uso 
in  molte  malattie  , più,  o meno  , 
secondo  le  sette  ed  i paesi . 1 
metodici  ne  facevano  un  uso 
grandissimo.  Gl’Italiani  se  ne 
servono  più  spesso  de’  Fran- 
cesi . 

Quando  si  vuole  applicar  le 
mignatte  , si  scelgono  le  più 
piccole  fra  quelle  che  sono  riga- 
te sul  dorso , e che  nascono  in 
acqua  la  meno  pantanosa.  Si 
affamano  tenendole  per  alquanta 
ore  fuori  dell’acqua,  e per  mez- 
zo di  questa  dieta  si  eccita  in 
esse  il  bisogno  di  prendere  nu- 
trimento. Allora  si  frega  dolce- 
mente , c si  lava  la  parte  , a 
cui  veglionsi  attaccare  : quindi 
con  un  panuolino  si  piglia  lina 
mignatta  per  la  coda  , si  pone 
sul  sito  fregato,  o mediante  una 
boccetta  di  collo  stretto,  un 
tubo  , o qualunque  altro  simile 
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strumento,  si  fa  discendere  sul- 
la parte  che  si  è destinata  alla 
sanguigna  . Se  la  mignatta  ri- 
cusa d’ attaccarvisi , vi  si  versa 
sopra  qualche  goccia  di  sangue 
di  galletto,  o di  piccione,  op- 
pure del  latte  ; ovvero  si  pun- 
ge leggermente  con  un  ago  la 
parte  per  far  uscire  un  poco  di 
sangue,  ed  infine  se  pur  segue 
la  mignatta  a non  volersi  attac- 
care, sene  prendono  altre,  op- 
pure  si  aspetta  che  un  più  lun- 
go digiuno  1’ abbia  maggiormen- 
te affamata.  Quando  la  mignat- 
ta è satolla  , cade  da  se  . S’im- 
pegnerà la  mignatta  a succhia- 
re una  quantità  maggiore  disan- 
gue, tagliandone  la  coda;  per 
tale  ferita  essa  perderà  una  gran 
parte  di  quello  che  aveva  già 
succhiato,  e vorrà  ripararne  la 
perdita  . Si  ripete  quest’  applica- 
zione delle  mignatte  , finche  sia 
soddisfatta  l’indicazione.  Se  es- 
se tardassero  troppo  a distaccar- 
si, non  si  strapperanno  già  vio- 
lentemente , potendosi  temere 
una  infiammazione  , ma  si  get- 
terà sulla  testa  di  codesti  ani- 
mali un  poco  d’  acqua  salsa, 
della  saliva,  dell’olio  di  tarta- 
ro, della  cenere,  o tale  altra 
cosa.  Dopo  che  le  mignatte  so- 
no distaccate  , resta  una  picco- 
la ferita  prodotta  dalla  loro 
tromba,  la  quale  alcune  volte 
cagiona  una  emorragia  , che  poi 
mantiensi  col  vapore  dell’  acqua 
calda , o con  bagno  tepido , e 
che  comunemene  si  guarisce  co- 
gli astringenti  vulnerar;  i più 
dolci , colle  filaccia  raschiate  , 
o collo  spirito  di  vino.  Alcune 
volte  però  è necessario  adope- 
rarne de’  più  forti . 

L’  applicazione  delle  mignatte 
deve  essere  raccomandata  ogni 
volta  che  si  vuol  fare  delle  pic- 
cole sanguigne  locali  in  parte  , 
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in  cui  liavvi  una  pletora  parti- 
colare ; ed  ove  la  situazione  dei 
vasi , lo  stato  debole  e cacheti- 
co  dell’  infermo  , la  lunghez- 
za della  malattia  non  permetto- 
no di  aprire  grossi  vasi  . Perciò 
esse  sono  utili  alle  tempie,  di 
dietro  alle  orecchie,  nei  deliri 
e nei  dolori  di  testa  : riescono 
parimente  utili  contro  le  malat- 
tie infiammatorie  degli  occhi  , 
essendo  applicate  all’augolc  mag- 
giore : sono  un  eccellente  rime- 
dio contro  i molti  mali  che  la 
soppressione  del  flusso  emorroi- 
dale può  produrre  , presentan- 
dole ai  tumori  formati  dalle  na- 
rici . In  tutti  questi  casi  hanno 
anzi  un  vantaggio  sopra  il  sa- 
lasso, ed  è di  tirare  gli  umori 
nella  parte  , su  cui  si  applica- 
no , e ciò  mediante  l’  irritazio- 
ne che  producono  . Si  fa  uso 
parimente  delle  'mignatta  per 
trar  sangue  dal  braccio,  o dal 
piede  de’  bambini , e di  quelli 
che  temono  il  salasso , o che 
hanno  i vasi  difficili  ad  aprirsi . 
Si  applicano  all’alto  della  co- 
scia per  procurare  "il  corso  del- 
ie regole  ; al  collo  per  guarire 
dalla  schiuanzia  ; sebbene  però 
questi  ultimi  usi  generalmente 
parlando  sieno  ormai  abbando- 
nati . 

I chirurghi  nell’applicazione 
delle  mignatte  preferiscono  le 
più  piccole  alle  grosse  , perchè 
il  loro  morso  è meno  doloroso  ; 
e fra  le  piccole  si  scelgono  quel- 
le che  sono  rigate  sul  dorso. 

Non  è cosa  impossibile  che 
gli  antichi  abbiano  appreso  da 
questi  animali  a cavar  sangue  : 
imperciocché  ognuno  sa  che 
quando  i cavalli  in  primavera 
sono  invitati  dall’  erba  verde 
negli  stagni  e ne’  fiumi , certe 
grosse  mignatte  dette  appunto 
mignatte  Ha  cavalli  s’ attaccano 
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alle  gambe  e ai  fianchi  di  es- 
si , e loro  forano  una  vena  , 
promovendo  in  tal  modo  un’  ab- 
bondante emorragia  • d’  onde 
poi  acquistano  più  sanità  e vi- 
gore . 

Se  coiitro  ogni  verisimiglian- 
za  Terni sone  non  è il  primo  che 
si  sia  servito  delle  mignatte  , 
almeno  è il  primo  che  ne  ab- 
bia fatta  menzione  . Ippocrate 
non  ne  ha  parlato  di  sorte  al- 
cuna j e Celio  Aureliano  non 
ne  dice  nulla  negli  estratti  fat- 
ti da  lui  degli  scritti  di  coloro 
che  esercitarono  la  medicina  da 
Ippocrate  fino  a Tornitone . I 
discepoli  di  Temisone  si  serviva- 
no delle  mignatte  in  parecchie 
occasioni  . Essi  qualche  volta 
applicavano  le  ventose  alla  par- 
te , da  cui  si  erano  distaccata 
le  mignatte , e ciò  per  tirarne 
una  maggiore  quantità  di  san- 
gue . Galeno  non  fa  nessuna 
menzione  di  codesto  rimedio  , 
forse  per  essere  questo  partico- 
lare delia  setta  de’  metodici  , 
da  lui  disprezzata  . Confesso 
che  se  ne  parla  in  un  piccolo 
trattato  imperfetto  , che  ha  per 
titolo  : de  cucurbìtulis  , He 
scarificatione  , He  sanguisugi s , 
ec.  attribuito  & Galeno  sen- 
za verun  fondamento  ; poiché 
Oribasio  , il  quale  ha  scritto 
delle  mignatte , lib.  VII,  dice 
d’aver  cavato  quanto  ne  riferi- 
sce da  Antilo  e da  Menemaco , 
entrambi  della  setta  de’  metodi- 
ci ; o certamente  quest’  ultimo  . 
E'  probabile  che  la  scoperta 
di  questo  rimedio  debbasi  ai  vil- 
lici • 

La  mignatta  è , come  si  sa  , 
una  specie  d’ insetto  , o di  ver- 
me acquatico  , il  quale  applica» 
to  al  corpo  fora  la  pelle , tira 
il  sangue  dalle  vene,  e procu- 
ra qualche  volta  la  sanità  me- 
diali- 
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d'ante  questa  evacuazione  . Per 
questa  ragione  i medici  greci 
e romani  ne  fecero  uso  di  buon’ 
ora . E siccome  ve  n’  ha  di  mol- 
te specie  , non  sarà  fuor  di 
proposito  lo  stabilire  qui  alcu- 
ne regole  che  possano  fissarne 
la  scelta  . 

Si  piglieranno  a buon  conto 
quelle  che  si  sono  pescate  nei 
ruscelli  e ne’  fiumi  di  acqua 
chiara:  queste  sono  le  migliori. 
Quelle  che  si  trovano  ne’ laghi , 
negli  stagni,  e nelle  acque  mor- 
te , sono  impure,  ed  eccitano 
qualche  volta  dolori  violenti  , 
infiammazioni,  e tumori.  I più 
esperimentati  chirurghi  preferi- 
scono soprattutto  quelle  che  han- 
no la  testa  piccola  e acuta , il 
dorso  rigato  di  verde,  ogiallo^ 
e il  ventre  d’  un  giallo  rossic- 
cio : quelle  che  hanno  la  testa 
larga , e tutto  il  corpo  di  un 
blò  tendente  al  nero , sì  riguar- 
dano come  di  una  specie  mali- 
gna . Una  precauzione  poi  è 
assolutamente  necessaria  da  pren- 
dersi • ed  è di  non  applicare  mai 
mignatte  recentemente  pescate 
nei  fiumi,  o nelle  acque  torbi- 
de ; bisogna  tenerle  prima  in 
un  vaso  di  acqua  pura,'  e can- 
giare di  tempo  in  tempo  quest1 
acqua  , nella  quale  si  purghe- 
ranno di  tutto  quello  che  aver 
potessero  di  sporco,  o veleno- 
so . Vissuto  che  abbiano  per 
uno  , o due  mesi  in  questa  ma- 
niera , si  potranno  adopetare 
con  sicurezza. 

Prima  di  applicar  la  mignat- 
ta si  caverà  fuori  dell’acqua,  e 
si  terrà  per  qualche  tempo  in 
un  bicchiero  , o altro  vaso  vo- 
to, ad  oggetto  che  essendo  sde- 
gnata, si  attacchi  con  più  ar- 
dore alla  pelle  , e tiri  dalle  ve- 
ne una  maggior  quantità  disan- 
gue . In  quanto  alle  parti  che 
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bisogna  Zar  pungere,  queste  d’or- 
dinario sono  o le  tempie,  o it 
di  dietro  delle  orecchie , se  la 
testa  ^ o gli  occhi  sono  ingom- 
bri da  soverchia  abbondanza  di 
sangue;  e specialmente  se  l’am- 
malato è preso  da  febbre  accom- 
pagnata da  delirio.  Alcune  vol- 
te si  applicano  eziandio  molto 
a proposito  alle  vene  dell’  inte- 
stino retto  nel  caso  di  emorroi- 
di cieche  e dolorose  . Le  mi- 
gnatte non  saranno  meno  salu- 
tari nall’  emorragie  del  naso  ; 
e nei  vomiti  , e sputi  di  sangue  . 
Esse  sono  attissime  a procurare 
una  revulsione  , massimamente 
quando  1’  emorragia  proviene 
dalla  ostruzione  dell’ emorroidi . 

Prima  di  applicare  la  mignat- 
ta si  comincia  dal  fregare  la  par- 
te , finche  questa  sia  calda  e 
rossa  . Si  prende  in  seguito  l’ 
animale  per  la  coda  con  un  pan- 
nolino asciutto,  si  alza,  e si 
tiene  mezzo  fuori  del  vaso  , e 
si  dirige  verso  il  sito,  in  cui  si 
vuole  che  s’attacchi:  il  che  fa 
esso  con  ritolto  ardore.  Se  oc- 
corre applicare  molte  mignatte., 
si  farà  successivamente  quanto 
abbiamo  indicato.  Quando  ri- 
cusano di  attaccarsi  , il  che  qual- 
che volta  succede , si  umetterà 
la  parte  con  acqua  calda , o con 
sangue  di  piccione  , o di  gallet- 
to : e se  questo  non  basta  , bi- 
sogna adoperarne  dell’  altre  . 
L1  applicazione  delle  mignatte 
alla  caruncola  nell’angolo  mag- 
giore dell’occhio  dopo  la  flebo- 
tomia , si  fa  con  ottimo  succes- 
so nelle  malattie  infiammatorie 
di  quest’  organo  . La  crema  e 
lo  zucchero  inviteranno  le  mi- 
gnatte ad  attaccarsi  alla  parte 
che  si  sarà  ben  fregata. 

Subito  che  le  mignatte  sono 
piene  d’  sangue  , si  distaccano 
da  se  stesse  ; se  sarà  a propo- 
sito 
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sito  di  fare  una  evacuazione 
maggiore  , se  ne  applicheranno 
di  nuove,  o si  taglierà  la  coda 
a quelle  che  sono  ancora  at- 
taccate ; poiché  tirano  il  sangue 
a misura  che  ne  perdono  . Se 
quando  si  sarà  cavata  una  quan- 
tità sufficiente  di  sangue  , esse 
non  si  distaccano  da  se  , baste- 
rà gettarvi  sopra  un  poco  di 
sale,  o di  cenere,  ed  immanti- 
‘ nente  cadranno  giù  . E questo 
metodo  ci  sembra  il  migliore  ; 
poiché  quando  si  distaccano  a 
forza,  qualche  volta  cagionano 
una  infiammazione,  od  un  tu- 
more . Si  riporranno  nell  acqua 
chiara  quelle  , alle  quali  non  si 
sarà  tagliata  la  coda,  e si  con- 
serveranno per  un’altra  volta  \ 
e quelle  poi  che  sono  state  fe- 
rite, muoiono.  Le  aperture  da 
esse  fatte  si  laveranno  con  ac- 
qua calda  , e si  medicheranno 
con  un  empiastro  vulnerario  : 
ma  queste  ferite  guariscono  or- 
dinariamente senza  rimedio  . 

Quelli  che  desiderano  di  sape- 
re di  piu  sopra  quest*  insetti  , 
non  hanno  che  a leggere  Al- 
drovando  , Gesnero , Bntallo  , 
Pietro  Magno , Sebi  zio  , Eur- 
vio  , Crtintz.  ■>  S cruedero  , e 
Sthal , che  ne  hanno  trattato 
più  a lungo  . 

L’emorragia  continua  ordina- 
riamente durante  alcun  tempo, 
qualche  volta  per  due  ore  , e 
anche  di  più  , dopo  che  le  mi- 
gnatte sono  cadute  . Siccome 
allora  non  si  raccoglie  il  sangue 
in  vasi  , e questo  viene  as- 
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sorbito  tutto  dai  panrolini  j p;r> 
ciò  sembra  esser  egli  uscito  in 
assai  maggior  quantità  di  quel- 
lo che  lo  sia  in  effetto.”  locchè 
alcune  volte  basta  per  Spaven- 
tare l’ammalato,  e gettare  in 
una  inopportuna  costernazione 
gli  assistenti,  i quali  non  man- 
cano d’immaginarsi  che  l’emor- 
ragia è copiosissima,  e di  te- 
mere che  ne  segua  una  gran 
debolezza  , e la  morte  . 

Si  preverranno  questi  terrori 
panici,  ed  in  poco  tempo  si  ar- 
resterà 1’  effusione  del  sangud 
sia  colla  compressione  , sia  colla 
applicazione  di  uno  stitico  , 
cotti*  è l’acquavite  con  un  poco 
di  colcotar  in  polvere  . Per  al- 
tro il  fatto  più  ordinario  si  è 
quello  d’essere  obbligati  a ba- 
gnare con  acqua  calda  la  parta 
punta  per  farne  uscire  più  libe- 
ramente il  sangue,  quando  non 
ne  vien  fuori  quella  quantità 
che  corrrisponda  all’  oggetto  che 
si  aveva  in  mira  applicando  le 
mignatte  ( 68).  Articolo  ài  J au- 
cotirt , in  parte  estratto  da  Ei - 
stero  . 

MILZA  C Estirpazione  del- 
la ) . Operazione  di  chirurgia  , 
per  la  quale  si  estirpa  la  mil- 
Z?  • Il  volgo  ignorante  s’  imma«. 
gina  che  si  possa  rendere  un 
uomo  abile  al  corso  levandogli 
la  milza  - Questo  viscere  è sog- 
getto a considerabili  ingorgamen- 
ti di  sangue  , ai  qual»  giova 
1’  applicazione  delle  mignatte 
alle  vene  emorroidali  , e a 
scirri  che  risolvonsi  con  em- 

pia- 


(68)  Codesto  articolo  è pieno  di  stucchevoli  ripetizioni , che  si 
sono  lasciate  correre  per  dilicatezza  . Egli  è inferiore  a molti  altri  , 
e la  di  lui  estensione  sarebbe  più  tollerabile,  se  l’autore  si  fosse 
un  poco  più  trattenuto  sui  vantaggi  di  tale  operazione,  e sui  va- 
ri altri  siti,  nei  quali  si  può  con  gran  profitto  esercitare* 
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piastri , o cerotti  emollienti  e 
discussivi . Fabrizio  d'  Acqua- 
fendente  , celebre  chirurgo  di 
Padova,  riferisce  cure  ammirabi- 
li di  questo  genere  da  lui  ope- 
rate . Gli  antichi  credevano  di 
guarire  i mali  di  milza  caute- 
rizzando la  pelle  con  un  ferro 
rovente  in  diversi  siti  sulla  re- 
gione di  questo  viscere  . Si  so- 
no portarti  più  oltre  i crudeli 
o temerari  tentativi . Centociti- 
quant’  anni  addietro  un  certuno 
aveva  presa  voga  in  Italia  me- 
diante una  operazione  sulla  mil- 
za . Egli  copriva  l’ ipocondrio 
sinistro  con  un  foglio  di  cartai 
per  disopra  vi  applicava  il  ta- 
glio di  una  mannaia  , su  cui  da- 
va poi  un  gran  colpo  con  mar- 
tello : gli  ammalati  se  ne  anda- 
vano a casa  colla  speranza  d’es- 
sere guariti . Fabrizjod  Acqua- 
fendente  assicura  che  un  po- 
veruomo fu  con  questa  opera- 
zione ammazzato,  poiché  essen- 
dosi dato  sulla  mannaia  un  col- 
po troppo  forte , restarono  ta- 
gliati ad  un  tratto  e il  foglio 
di  carta  , e l’addome  , e la  mil- 
za 0>f0-  Quando  si  considera 
fa  situazione  della  milza  nell* 
addome,  e le  connessioni  eh’ es- 
sa ha  per  mezzo  de’  suoi  vasi  , 
c della  sua  membraria  collo  sto- 
maco , col  diaframma , coll  omaii- 
to , col  peritoneo,  ec.  facilmen- 
te si  concepirà  che  non  è pos- 
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sibile  estirpare  questo  viscere 
senza  esporre  la  persona  , a cui 
si  fa  tale  operazione , al  peri- 
colo di  morire  di  emorragia  nel- 
la operazione  stessa,  o pochi 
giorni  dopo,  per  l’ infiammazio- 
ne di  tutti  i visceri  circonvici- 
ni, coi  quali  la  milza  ha  dei 
rapporti  immediati  , o mediati  . 
Nondimeno  il  cav*  Leonardo 
Fioravanti  pretende  dj  avere 
estirpata  la  milza  ad  una  donna 
di  Palermo  con  ottimo  successo-, 
e che  quella  milza  pesasse  più 
di  3 a once  . 

Parecchi  autori  che  riguarda-* 
no  Fioravanti  come  un  ciarla- 
tano di  prima  classe  , tengono 
per  assai  sospetta  questa  opera- 
zione . Si  sa  infatti,  che  gli 
animali , sui  quali  si  è fatta 
1’  esperienza  della  estirpazione 
della  milza-,  sono  morti  tutti 
poco  tempo  dopo  per  viziatura  di 
fegato . Da  ciò  si  sono  tratte 
delle  induzioni  sugli  usi  parti- 
colari e relativi  di  queste  due 
parti  tantq  essenziali  alla  dige- 
stione. (Y) 

MIOCEFALO  . Muons'ipzòov, 
come  scrivesi  dal  Castelli  , ovve- 
ro f.x>'t  ov.i fzKcrj  , come  si  scrivesi 
con  più  ragione  da  altri.  E' un 
termine  composto  di  due  voci  u-dtte 
mosca , e'itspaA'V  testa , ed  è 
una  delle  varie  specie  dello  sta- 
filoma  . Se  in  questa  malattia 
dell’occhio  la  parte  protuberau- 

te 


£69)  Questa  stessa  operazione  fu  di  nuovo  consigliata  due  anni 
fa  dal  d.  Pasquale  l'etere  , che  nel  1791  ha  pubblicato  in  Napoli 
un’operetta  da  lui  intitolata  Saggio  sopra  un  nuovo  , facile  , a 
sicuro  metodo  di  curare  colle  percosse  d'  una  tagliente  scure  tut- 
te le  grandi  ed  ostinate  ostruzioni  delle  viscere  addominali , e 
tutte  le  sue  conseguenze  • L’  A.  non  manca  di  raccontarci  cure  mi- 
rabili da  lui  ottenute  usando  cotal  metodo  ; che  quando  ciò  fosse 
vero , un  martello  ed  una  mannaia  bastar  potrebbero  per  gua- 
rire un  gran  numero  di  gravosissime  malattie  del  basso-ventre» 
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te  rappresenta  nella  grandezza  , 
figura  , e nel  colore  la  testa  di 
tuia  mosca  , un  tale  difetto  pren- 
de il  nome  di  mio  cefalo  . Vedi 
Stafiloma  . Articolo  aggiunto  ■ 
MIODESOPSIA  • Termine 
che  alcuni  derivano  da  (utuT ce  , 
mosca,  altri  da  fxu"e  sorcio,  al- 
tri da  juu'h)  nido,  e tfltp  occhio  - 
E'  un  difetto  della  vista  per 
cui  l’ammalato  vede  dinanzi  all’ 
occhio  un  punto  negro  , che  gli 
pare  una  mosca,  un  ragnatello , 
o cosa  simile  : se  1’  occhio  se 
ne  sta  immobile  , resta  parimente 
fermo  il  punto  negro  ; quando 
poi  movesi  , pare  che  il  punto 
vada  volando  per  l’aria. 

Tale  difetto  viene  da  taluni 
attribuito  ad  un  punto  opaco 
in  qualche  sito  della  retina  , 
formatosi  dalla  introduzione  di 
un  umore  non  trasparente  in 
qualche  vaso  di  essa  , o sparso- 
si sulla  di  lei  superfìcie  , oppu- 
re derivante  da  un  vaso  varico- 
so premente  essa  retina  . La 
miodesopsia  per  un  punto  opaco 
della  retina  è una  parziale  amau- 
rosi  , che  non  di  rado  diventa 
totale  j e però  si  cura  come 
1’  amaurosi . La  miorlesopsia  san- 
guinea , nata  da  congestione  di 
sangue  nei  vasellini  della  reti- 
na succede  »i  pletorici  , nella 
frenitide  , pel  calore  del  sole  , 
per  soppressione  dei  menstrui,o 
delle  emorroidi  , per  diuturna  in- 
clinazione del  capo  . Si  cura 
coi  salassi  , coi  revellenti  e re- 
pellenti esterni  , per  esempio 
coll’  acqua  fredda  applicata  all’ 
occhio  . Sparisce  talvolta  nei 
frenetici  per  copiosa  emorragia 
delie  narici  . La  miodesopsia  di- 
pendente da  atonia  deliaretina, 
riconosce  percause  la  lungalet- 
tura  , un  lungo  dilicato  lavoro, 
il  frequente  uso  dei  telescopi 
o micsoscopi  , un  vivissimo  fo- 
Tomo  III. 
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co  di  raggi  caduto  su  di  essa 
membrana  . La  cura  consiste  ih 
nella  rimozione  della  causa,  in 
bagnature  con  acqua  fredda  , 
nell’ uso  d’interni  corroboranti, 
cioè  china  con  valeriana  : sarà 
bene  anche  di  confricare  il  so- 
pracciglio con  liquore  anodino 
minerale  . Finalmente  la  miode- 
sopsia da  contusione  nell’  oc- 
chio , che  forse  procede  dalla 
effusione  nella  retina  di  una 
gocciola  di  qualche  umore,  cu- 
rasi col  salasso  e con  fomenti 
discuzienti  . 

Alcuni  altri  autori  credono 
che  la  miodesopsia  derivi  anche 
da  un  punto  opaco  della  lente 
cristallina , o aa  piccioLissinia 
macchia  nella  cornea,  poiché  in 
tal  caso,  essi  dicono,  non  pas- 
sando i ragg'i  luminosi  pel  pun- 
to opaco  , 1’  immagine  dei  corpi 
che  viene  dipinta  sulla  retina  , 
sarà  in  un  dato  sito  mancante, 
e perciò  apparirà  che  siavi , nell’ 
oggetto  che  si  fìssa  , un  punto 
negro.  Ma  in  cotal  caso  cre- 
de taluno  che  debba  derivarne 
1’  anVbliopia  , piuttostochè  la 
malattia  in  questione, 

MIOPE.  MucesJ/  • è una  per- 
sona che  ha  la  vista  corta,  o 
bassa.  Questa  parola  viene  dal 
greco  , fxv?  sorcio  , e wvjz  oc- 
chio perchè  si  crede,  secondo 
che  vieti  detto,  d’avere  osser- 
vato che  il  sorcio  abbia  vista 
corta.  Su  qupsto  fatto  noi  ci 
riportiamo  ai  naturalisti. 

Miope  si  dice  propriamente 
di  quello  che  vede  confusamen- 
te gli  oggetti  lontani  , e distin- 
tamente i vicini  . Quel  Ti  che 
hanno  il  difetto  opposto  , si 
chiamano  presbiti  .Vedi  Presbi- 
te ■ 

Il  difetto  della  vista  de’  mio- 
pi non  viene  nè  dal  nervo  ot- 
tico , nè  dalla  pupilla , ma  dal- 
M la 
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la  forma  del  cristallino,  o dal- 
la  distanza  in  cui  esso  trova- 
si dalla  retina.  Quando  il  cri- 
stallino è troppo  tondo,  o trop- 
pa convesso,  rende  i raggi  trop- 
po convergenti  , dimodoché  si 
riuniscono  troppo  vicino  al  cri- 
stallino, e prima  di  giugnere  al- 
la retina  . Lo  stesso  accade 
egualmente  se  la  retina  è trop- 
po vicina  al  cristallino,  quan- 
tunque il  cristallino  non  sia 
troppo  convesso. 

La  soverchia  convessità  della 
cornea  fa  anch’  essa  per  la  me- 
desima ragione  , che  si  sia  miope  - 
La  cornea  è quella  membrana  con- 
vessa che  si  vede  sulla  superfi- 
cie del  globo  dell’occhio  . Si 
osserva  in  fatti  , che  quasi  tut- 
te le  persone  , lequalì  hanno  gli 
occhi  molto  grossi  , ossia  la  cor- 
nea molto  convessa  , sono  miopi- 
11  difetto  delle  viste  miopi 
si  diminuisce  col  tempo  , perchè 
l’occhio  si  appiana  a misura  che 
l’età  cresce  , e diventa  della  con- 
vessità necessaria  , perchè  i rag- 
gi si  riuniscono  esattamente  sul- 
la retina:  ed  è per  questa  ragio- 
ne che  si  dice  essere  le  viste 
corte  le  migliori  , vale  a dire 
quelle  che  meglio  si  conserva- 
no , e più  lungamente. 

Quelli  che  hanno  la  vista  mio- 
pe , possono  rimediare  a questo 
difetto  col  mezzo  di  un  vetro 
concavo  messo  tra  1’  occhio  e 1’ 
oggetto,  poiché  , avendo  questo 
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vetro  la  proprietà  di  render?  i 
raggi  più  divergenti  prima  che 
arrivino  all’occhio,  i raggi  en- 
trano appunto  più  divergenti  nell’ 
occhio  di  quello  che  se  partisse- 
ro direttamente  dall’oggetto,  e 
per  conseguenza  si  riuniscono  piu 
tardi  in  fondo  dell’occhio,  di 
quello  che  farebbero  se  partis- 
sero dall’  oggetto  medesimo  ( jo ) « 
Articolo  di  Alembert- 

MIOPIA  . Miotti'-z  ; vista  cor- 
ta . Si  chiamano  miopi , come' s i 
è detto  di  sopra  , quelli  che 
hanno  la  vista  corta,  che  non 
veggono  gli  oggetti  se  non  se 
molto  dappresso,  e socchiuden- 
do gli  occhi . 

La  cagione  della  miopia  è la 
troppo  grande  convessità  della 
cornea  trasparente  ^ la  quale  la 
che  i raggi  visuali  sleno  trop- 
po convergenti  , vale  a dire  che 
si  riuniscano  prima  di  cadere  sull 
organo  immediato  della  vista  . 

Per  riparare  a questo  difetta 
di  conformazione  bisogna  servir- 
si di  occhiali  concavi  ; ed  è que- 
sto il  solo  mezzo  di  vedere  gli 
oggetti  alquanto  lontani  ^ 00 

MIOSI . Mutt-TTi'xTii  ; è una 
somma  contrazione  , o angustia 
della  pupilla,  rimarcabile  anche 
in  luogo  oscuro  , pcrlocchè  ne 
deriva  vista  debole  , emeralopia  , 
ed  altri  mali.  Dicesi  spasmodica 
quando  procede  da  spasmo  delle 
fibre  orbicolari  dell’  iride  nelle 
malattie  isteriche  i ipocondria- 

che  , 


(70}  Miope  si  reputa  quel  tale  che  distintamente  non  discerne 
gli  oggetti  al  di  la  di  io  pollici,  ma  dassi  anche  la  miopia  di  tre 
polli";,  di  sei,  di  nove.  Oltre  alle  accennate  cagioni  di  tale  di- 
fetto , secondo  alcuni  autori  ve  ne  sono  altre  due,  cioè  la  troppa 
lunghezza  del  bulbo  o nativa,  o accidentale  , e f estraordinaria  den- 
sita  delia  cornea  e degli  umori  dell’  occhio  . Consta  dagli  esperi- 
menti ottici  , che  tanto  più  presto  i raggi  si  adunano  nel  foco  , 
quanto  più  il  corpo  diafano  e denso. 
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che  •,  e spasmodiche  ; la  quale  si 
cura  coii  antispasmodici  ; parali- 
tica , se  viene  prodotta  da  para- 
lisi delle  fibre  rette  dell’iride 
nel  tempo  di  altre  infermità  pa- 
ralitiche : la  di  lei  cura  sarà 
quella  della  «ftalattia  principale. 
La  mimi  infiammatoria  dipen- 
de da  infiammazione  dell’  iride,  o 
dell’  uvea  , come  succede  nella  of- 
talmia interna  , nell’  ipopio,  nel- 
le ferite  dell’occhio:  a questa 
si  rimedia  coi  salassi  e cogli 
antiflogistici.  La  miosi  per  Con- 
suetltdinale  contrazione  della 
pupilla , familiare  a chi  molto 
legge  ^ o s’  impiega  iti  lavori  mi- 
nuti , o adopera  microscopi  , ec. 
ricerca  per  cura  al  lontanamento 
dalla  causa  , dimora  in  luogo 
piuttosto  oscuro  , ed  uso  di  ve- 
tri verdi.  Evvi  anche  la  miosi 
per  mancanza  dell’  umor  acqueo  , 
che  cessa  al  di  lui  ritorno . 
Vedi  Rutidosi  . La  mi  osi  finaL 
niente  nativa  , cioè-  nata  coll’ 
uomo  , ricerca  una  trasversale 
incisione  dell’iride.  Vedi  Sini- 
ZESi  . Articolo  aggiunto- 

MIRMECIO  . M vpfi.viy.ix  • è 
una  verruca  molle  , escoriata  , e 
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sempre  umidiccia.  Si  estirpa  coti 
legatura;  o taglio,  poi  si  appli- 
ca qualche  caustico  onde  non  ri- 
nasca . Veoi  Verruca  . Articolo 
aggiunto  '. 

MOLA.  Massa  carnosa,  du- 
ra, ed  informe  , clic  qualche  vol- 
ta si  genera  nella  matrice  delle 
donne  , in  vece  di  un  feto  : si 
chiama  eziandio  falso  concepi- 
mento - 

I Latini  hanno  dato  a questa 
massa  il  nome  di  mola  * perchè 
ha  iti  qualche  maniera  la  forma 
e la  durezza  di  una  niola , che 
si  adopera  per  macinare  . La  mo- 
la è Un  embrione  fallito,  che 
sarebbe  divenuto  un  feto,  se  il 
compimento  non  fosse  stato  tur- 
bato da  qualche  impedimen- 
to C70-  Quantunque  essa  non 
abbia  propriaménte  nè  ossa  , nè 
visceri,  ec.  nondimeno  i suoi  li- 
neamenti sovente  non  sono  a ta- 
le segno  cancellati  , che  non 
conservi  qualche  vestigio  di  fe- 
to : qualche  volta  vi  si  è osser- 
vata una  mano,  qualche  altra 
un  piede  ; ma  più  spesso  una 
placenta  . Di  rado  bawi  più  di 
una  mola  per  volta . Sennerto 
M z non- 


(71)  Havvi  un’altrà  specie  di  mola^  che  tion  si  può  considera- 
re un  emorione  fallito,  chiamata  acquosa , o vescicolare , la  qua- 
le è formata  dalla  riunione  di  molte  idatidi  . Talvolta  queste  at- 
tenendosi ad  un  fusto  comune  rappresentano  al  primo  aspetto  un 
grappolo  d’uva.  Una  produzione  di  tal  natura  la  faceva  vedere 
nelle  sue  lezioni  il  Levrct  , Uscita  dall’utero  di  una  dama  parigi- 
na . Un  ammasso  di  70  idatidi  , insieme  riunite  e grosse  ognuna 
come  una  castagna  , io  ha  veduto  Cristoforo  Avega  . L’  immortale 
Fallisnieri  vide  pure  da  seimila  idatidi  uscite  dall’utero  di  una 
donna  d’anni  43  nel  1708.  Un  caso  consimile  avvenne  a!  nostro 
Me  ni  ni  fu  pubblico  maestro  di  Ostetricia  in  questa  metropoli.  Bi- 
sogna dire  che  questo  accidente  non  sia  tanto  raro  , essendovi  una 
folla  d’autori  che  lo  hanno  osservato.  Anch’io  ebbi  occasione  di 
riscontrarlo  nell’apertura  del  cadavere  d’ una  donna  ch’era  stata 
.creduta  incinta'.  Vedi  all’articolo  Idatidf.  la  nota. 

U11  caso  poi  singolarissimo  di  mola  carnosa  l’osservai  nell’anno 

scoi'- 
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nondimeno  osserva  essersene  tro- 
vate due  , tre  , ed  anche  più  ; 
ed  aggiunge  che  quantunque  Ifr 
mole  vengano  ordinariamente  so- 
le , non  ostante  se  ne  sono  vedu- 
te ancora  venire  con  un  feto  , 
qualche  yolta  prima  , e qualche 
volta  dopo.  OO 

La  mola  si  distingue  da  un 
embrione  in  questo  , che  essa 
non  ha  placenta  , per  cui  riceve- 
re il  suo  nutrimento  dalla  ma- 
dre ; e che  in  vece  è attaccata 
immediatamente  alla  matrice,  e 
da  essa  ne  trae  la  nutrizione . 
Ha  una  specie  di  vita  vegetati- 
va, e s’ingrossa  sempre  sino  al 
parto.  Se  ne  sono  vedute  di 
quelle  che  sono  state  nella  ma- 
trice due,  o tre  anni.  ( >3' ) 
Credesi  che  la  mola  sia  pro- 
dotta da  un  difetto  , o da  una 
cattiva  disposizione  dell1  uovo 
della-  donna  , o da  una  viziatu- 
ra del  seme  dell’ uomo  , che  non 
ha  forza  bastante  per  penetrare 
l’uovo,  onde  aprirlo  e dilatar- 
lo. Si  può  anche  spiegare  questa 
produzione  informe,  supponendo 
che  un  uovo  sia  caduto  nella 
matrice  senza  essere  stato  impre- 
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gnato  del  seme  del  maschio.  Tir 
tutti  questi  casi  continuando  1* 
uovo  a crescere  , e mancando  in- 
tanto di  qualche  cosa  necessaria 
per  organizzarlo,  e formarne  un 
embrione,  diventa  una  massa  in- 
forme . 

Gli  autori  noti  convengono  se 
le  donne  possano  portar  delle 
mote  senza  avere  avuto  commer- 
cio cogli  uomini  . Alcuni  dico- 
no che  certe  mole  vengono  da 
un  sangue  menstruale  ritenuto, 
coagulato,  e indurito  , attraver- 
so del  quale  il  sangue  e gli 
spiriti  si  sono  aperti  de’  passaggi 

La  mota  si  distingue  dal  vero 
concepimento  in  questo,  eh’ es- 
sa ha  un  moto  di  palpitazione 
e di  tremore;  eh’ essa  gira  da 
una  parte  all’altra;  e che  il 
ventre  è tumido  egualmente  dap- 
pertutto. Le  mammelle  si  gon- 
fiano come  in  una  gravidanza 
naturale;  l’umore  che  in  esse- 
producesi , non  blatte  vero  , ma 
un  umor  crudo,  proveniente  dai 
menstrui  soppressi  . 

Per  far  sortire  dall  a matrice 
una  mola , si  usano  i salassi,  le 
purgagioni  violente,  ed  in  fino 

gli 


scorso  in  compagnia  del  valente  dott.  Sebastiano  Gennari.  Una 
donna  che  credevasi  gravida,  dopo  impetuosa  emorragia  uterina, 
cacciò  fuori  una  informe  massa  carnosa  voluminosissima  , tagliatala 
quale  , vi  trovammo  nel  suo  mezzo  un  grosso  lombrico  colàdentro 
annidato  . 

(j i')  Mio  padre  dopo  l’estrazione  di  una  placenta  , visitando  di 
nuovo  la  matrice  per  ripulirla  dai  coaguli  sanguinei  , si-  accorse 
della  esistenza  di  una  mola  alquanto  aderente,  che  portò  fuori , e 
che  pesava  quasi  una  libbra.  Un’altra  mola  della  grossezza  di  un 
uovo  di  gallina  la  vidi  cacciarsi  fuori  da  una  donna  dopo  di  ave- 
re felicemente  partorito  uua  bambina,  e dopo  essersi  sgravata  del- 
la placenta  . 

(7 3)  Una  mola  carnosa  contenuta  nell’  utero  da  cinque  anni  , 
del  peso  incirca  di  otto  libbre,  e spontaneamente  infracidila,  fu 
estratta  con  felice  suocesso  dallo  stesso  mio  padre  , in  più  volte  pe- 
rò , colla  picciola  forcipe  da  falsi  germi  del  Levret  ■ 


M O 

gli  emmenagoghi  ; esc  tutto  ciò 
è inutile,  bisogna  ricorrere  aUa 
operazione  manuale.  Chambers . 

Lanzyvearde  , medico  di  Co- 
lonia , diede  nel  i óS <5,  un  dotto 
trattato  sulle  moie  , intitolato 
histori.i  naturali!  molarum  ute- 
ri ■ Riferisce  il  sentimento  di 
quelli  che  sostengono,  che  le 
savie  figlie  non  sono  esposte  a 
questa  malattia  , e di  quelli  al- 
tri che  ammettono  l'  affermati- 
va . Concilia  poi  e questi  e quel- 
li ammettendo  due  sorte  di  mo- 
ie , una  di  generazione,  e 1 al- 
tra di  nutrizione  . In  generale 
egli  riguarda  le  moie  come  conce- 
pimeut’  fallaci  : la  sua  opera  è pie* 
na  di  fatti  istruttivi  e curiosi  . 

Levret  ha  trattato  delle  moie 
sotto  la  denominazione  di  falsa 
gravidanza.  Il  commercio  cogli 
uomini  è sempre  la  causa  occa- 
sionale delle  mole  • I segni  del- 
la falsa  gravidanza  sono  assai 
simili  a quelli  che  annunziano 
la  gravidanza  vera:  1 una  e l’al- 
tra producono  del  pari  le  nau- 
see , i vomiti  , gli  appetiti  de- 
pravati , e il  disgusto  per  gli 
alimenti  che  si  intingerebbero 
abitualmente  e con  piacere  . Le 
mammelle  di  ventano  dolorose  , le 
regole  si  sopprimono  ,•  ma  tutti 
questi  segni  sono  equivoci , poi- 
ché le  figlie  piti  savie  possono 
provarli  in  grazia  di  un  disor- 
dine sopraggiunto  nelle  loro  re- 
gole  . 

Ecco  de’  segni  caratteristici  . 
I progressi  della  intumescenza 
del  ventre  sono  piit  rapidi  nel 
principio  di  una  falsa  gravidan- 
za, che  nella  ver»;  la  regione 
della  matrice  è dolorosa  : la  don- 
na veramente  gravida  non  ri- 
sente nulla  . Nel  primo  mese  di 
una  buona  gravidanza  si  tocca 
con  facilità  il  collo  della  matri- 
te \ il  quale  è allungato  come 
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tilt  pero  nella  sua  punta  : nella 
gravidanza  falsa  all’opposto  si 
stenta  a trovare  l’orifizio  , che 
è accorciato  , come  se  fosse  te- 
so ed  applicato  sopra  un  pal- 
lone. Nella  gravidanza  vera  il 
ventre  non  cresce  che  a poco 
a poco,  e soltanto  verso  il  fi- 
ne l’aumento  è molto  più  rapi- 
do che  per  lo  avanti  ; poiché  il 
feto  dal  settimo  al  nono  mese 
cresce  quasi  del  doppio  » Al  con- 
trario ne  Ma  gravidanza  falsa  i 
progressi  dell’  intumescenza  del 
ventre  , i quali  sono  considera- 
bili e rapidi  nel  principio,  di- 
ventano lentissimi  verso  il  fine. 
Le  mammelle  che  si  gonfiano  al 
termine  di  una  buona  gravidan- 
za, sul  fine  della  cattiva,  o fal- 
sa si  appassiscono  . Quando  si 
esamina  una  femmina  veramente 
gravida  facendola  giacere  corica- 
ta sul  dorso,  e quando  ili  tale 
situazione  si  fa  tossire  , o sof- 
fiarsi il  naso  , il  suo  ventre 
s’  alza  anteriormente  come  una 
palla  ; il  che  non  si  osserva  nei 
ventre  di  una  donna  che  ha 
una  gravidanza  falsa  . 

La  cura  della  gravidanza  fal- 
sa , ben  conosciuta  per  tale  dai 
segni  che  la  caratterizzano  , con- 
siste nel  liberare  la  donna  dal 
corpo  straniero  formatosi  nella 
sua  matrice  . Non  v’  è mezzo 
più  efficace  del  bagno.  L’espe- 
rienza ne  ha  mostrato  la  utili- 
ri  , sebbene  parecchi  autori  di 
riputazione  l’  abbiano  proscritto 
come  pericoloso. 

Qualche  volta  nel  fondo  , o 
sulie  parti  interne  della  matri- 
ce si  formano  degl’  ingorgamen- 
ti, che  degenerano  in  tumori  , i 
quali  superando  l’orificio  di  es- 
sa , crescono  nella  vagina  ; 
e questa  è quella,  mola  che 
Lanzyveerde  chiama  mola  di  nu- 
trizione . Tali  t umani  sono  sar- 
1VI  J co- 
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comatosi  , ed  i r\  questi  ultimi 
tempi  sono  stati  chiamati  polipi 
uterini.  Vedi  Polipo. 

L’  autore  de’  pensieri  sulla 
i nterpreta^ione  della  Natura  , 
parla  delle  mote  ne’segupnti  ter- 
mini . “ (Questo  corpo  singola- 
re si  genera  nella  femmina  , e 
secondo  alcuni  senza  il  concor- 
so del  maschio  . In  qualunque 
modo  si  compia  il  mistero  della 
generazione  , certo  è che  i due 
sessi  vi  cooperano  . Non  sareb- 
be per  avventura  la  mola  T u- 
nione  o di  tutti  gli  elementi 
che  emanano  dalla  donna  nella 
produzione  dell’  uomo,  o di  tutti 
gli  elementi  che  emanano  dall*' 
uomo  ne’  suoi  vari  accostamenti 
alla  donna  ? Questi  elementi 
che  sono  tranquilli  nell’uomo  , 
sparsi  e ritenuti  in  certe  donne 
di  un  temperamento  ardente  e 
di  forte  immaginazione , non 
potrebbero  in  esse  riscaldarsi  , 
esaltarsi  , e prendervi  dell’  atti- 
v i tà  ? Questi  elementi  , che  so- 
no tranquilli  nella  donna  , non 
potrebbero  essere  messi  in  azio- 
ne o dalla  presenza  secca  e ste- 
rile , e dai  movimenti  infecon- 
di, e puramente  voluttuosi  dell’- 
uomo , o dalla  violenza  e dal- 
lo sforzo  dei  desideri  provocati 
della  donna  • e quindi  uscire  dai 
loro  serbatoi  , portarsi  nella 
matrice , fermarvisi  , e combi- 
narvisi  da  se  stessi  ? La  mola 
non  sarebb’essa  la  combinazio- 
ne solitaria  o degli  elementi 
emanati  dalla  donna  , o degli 
elementi  somministrati  dall’  uo- 
mo ? Ma  se  la  mola  è il  risul- 
tato di  una  combinazione  , come 
qui  si  suppone  , codesta  combi- 
nazione avrà  le  sue  leggi  inva- 
riabili anch’  esse  come  quelle 
della  generazione  . Ci  manca 
1’  anotomia  delie  mole  fatta  die- 
tro questi  principi . Essa  ci  sco- 
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prirebbe  forse  delle  mole  distili, 
te  da  qualche  vestigio  relativa 
alla  differenza  dei  sessi  , ec.  ,, 
Vedi  i pensieri  sulla  interpre- 
tazione della  Natura  . 

MOLLETTE.  Vedi  Pinzet- 
te • 

MOLUSCA  . Verruca  carno- 
sa. E'  un  tubercolo  molle,  sen- 
sibile , del  colore  della  cute,  o 
rosseggiante,  spesso  peloso  , che 
per  lo  più  viene  sul  viso  . Si 
Cura  la  moltisca  come  la  verru- 
ca . Vedi  Verruca.  Articolo 
aqqiunto . 

' MONDIFICANTI.  Così  dicousi 
in  chirurgia  i rimedi  detersivi  , 
diseccanti  , cicatrizzanti  , e vul- 
nerari i e però  questa  sorta  di 
rimedi  serve  a parecchi  fini  . Gli 
empiastri,  o unguenti  mondi  fi- 
ttami sono  quelli  che  detergo- 
no , diseccano  , e nettano  le  ul- 
cere delle  due  specie,  vale  adì-, 
re  le  marciose  , o le  saniose  .. 
Vedi  Ulcera  . 

I principali  ingredienti  di  co- 
desti empiastri  sono  la  genzia- 
na , 1’  aristolochia  , 1’  ennula 
campana  , e 1’  erbe  vulnerarie  , 
Vedi  Detersivo  e Vulnera- 
rio. 11  mondi fic ante  di  appio  è 
il  migliore  che  abbiamo  in  far- 
macia ; per  altro  tutti  gli  un- 
guenti e balsami  hanno  una 
virtù  che  s’  approssima  a quel, 
la  dei  mondificant  i • 

MONOCOLO . Questa  è una 
fasciatura  per  la  fistola  lacrima- 
le e per  altre  malattie  che  af- 
fettano l’occhio.  Si  fa  con  una 
fascia  lunga  cinque  braccia  , e 
larga  due  dita,  avvoltolata  , che 
si  tiene  colla  mano  opposta  al- 
la parte  inferma  ; vale  a dire  t 
che  per  applicare  questa  fascia 
sull’ occhio  destro,  il  globo  sta 
nella  mano  destra  , e se  ne  tie- 
ne il  capo  colla  sinistra,  e vi, 
ceversa  . Si  applica  il  capo  del- 
la 
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ìa.  fascia  alla  nuca  , e si  fa  uri 
circolo,  che  passi  sulla  fronte 
c tenga  fermo  il  capo  suddetto. 
Si  discende  in  seguito  sotto  1 o- 
recchio  dalla  parte  ammalata  , e 
si  passa  obbliquamente  sulla 
guancia  al  disotto  dell  occhio 
sulla  radice  del  naso,  sul  parie- 
tale opposto  , ed  alla  nuca  . Il 
terzo  giro  della  fascia  si  fa  un 
poco  obbliquamente  sul  secon- 
do ; ed  in  egual  modo  si  fa  il 
quarto  sul  terzo  , terminando 
con  alcuni  giri  intorno  alla  te- 
sta . Questa  fasciatura  è conten- 
tiva , e suppone  1 applicazione 

dell’  apparecchio  conveniente  . Il 

suo  nome  viene  dalla  parola 
greca  juc-'voj  , la  quale  significa 
unte us , solo,  unico  , £ dalla  la- 
tina oculus  , occhio  . ^ 

Un  fazzoletto  in  triangolo  è 
buono  anch’esso  , ed  ( è meno 
imbarazzante  di  questa  fasciatu- 
ra. C74)  00 

MORO  DELLE  PALPEBRE. 
E'  un  tubercolo  congenito  , ros- 
so-livido, molle,  indolente  , si- 
mile al  frutto  moro  , che  quasi 
sempre  esiste  nella  palpebra  su- 
periore . Per  la  sua  cura  si  veg- 
ga l’articolo  Nevo  . Orticole 
aggiunto  . 

MORTIFICAZIONE.  Estin- 
zione totale  del  naturai  calore 
del  corpo  , o di  una  parte  del 
medesimo  . 

Alcuni  definiscono  la  mortifi - 
cagione  una  malattia  , in  cui  i 
succhi  naturali  di  una  parte  per- 
dono affetto  il  loro  movimento 
proprio  , ed  acquistano  con  ciò 
un  movimento  di  fermentazione 
e di  corruzione  , che  distrugge 
il  tessuto  della  parte. 
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Vi  sono  due  sorte,  o piutto- 
sto due  gradi  di  inori ificazione  ; 
il  primo  grado  è chiamato  can- 
crenà  , che  è una  morti ficazjone 
imperfetta  , o principiante  ; iL 
secondo  chiamato  sfacelo  , che 
è una  morti  ficaio  ne  intera  , o 
completa  . Vedi  Cancrena  e 
Sfacelo  . 

MOXA  C stor.  nat.  Medie, 
e Cbirurg.  ) . Questo  è il  no- 
me che  i Giapponesi  danno  ad. 
una  specie  di  lanugine  molto 
morbida  al  tatto  , di  un  grigio 
cinerino  e simile  alle  filacce  di 
lino  . Si  compone  con  foglie  di 
artemisia  peste  , separandone  le 
fibre  dure  e le  parti  piu  grosse  . 
Quando  questa  materia  è secca , 
facilmente  prende  fuoco  , ma  si 
consuma  lentamente  senza  pro- 
durre fiamma  , e senza  cagiona- 
re scottatura  molto  dolorosa  * 
Abbruciandosi  rende  un  fumo  leg- 
gero , ed  un  odore  assai  grato  . 
Qiiando  si  tratta  di  applicare  la 
moxa  , si  prende  una  piccola 
quantità  di  questa  filaccia,  e si 
avvolge  tra  le  dita  per  darle  la 
forma  di  un  cono  di  circa  un 
pollice  dì  altezza  . Si  applica 
questo  cono  colla  sua  base,  do- 
po averlo  umettato  con  un  po- 
co di  saliva,  sulla  parte  che  si 
vuole  cauterizzare,  e ciò  perchè 
più  agevolmente  vi  si  attacchi  : 
dopo  si  mette  fuoco  alla  som- 
mità del  cono  , che  si  cpnsuma 
a poco  a poco  , e finisce  col  fa- 
re una  scottatura  leggera  alla 
pelle  , la  quale  non  cagiona  al- 
cun dolore  considerabile  . Olian- 
do uno  di  questi  coni  è consu- 
mato , se  ne  applica  un  secon- 
do , un  terzo  , e così  via  seguen- 
M 4 


(74)  Monocolo  significa  pure  un  feto  mostruoso  avente  un  oc j 
ihio  solo  . 
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do  perfino  a dieci  e a venti  , 
secondo  che  il  caso  esige  e che 
consentono  le  forze  dell’  amma- 
lato . 

I Giapponesi  chiamano  tema- 
si ossieno  tasteggi  a tori  colo- 
ro che  applicano  per  mestiere 
la  moxa  , e ciò  perchè  tastano 
il  corpo  degli  ammalati  prima 
della  operazione  , per  sapere  do- 
ve convenga  fare  la  scottatura  * 
Questa  cognizione  dipende  dal- 
la esperienza  dell’  operatore  . 

Nei  mali  di  stomaco  si  ab- 
bruciano le  spalle  ; nelle  pleu- 
viridi  si  applica  la  moxa  sulle 
vertebre  del  dorso  j nei  mali 
de’  denti  si  applica  sul  muscolo 
adduttore  del  pollice  : ma  spe- 
cialmente per  tutta  la  lunghezza 
della  schiena  fassi  questa  ope- 
razione . Colui  che  la  deve  sof- 
frire , si  mette  per  terra  colle 
gambe  incrocicchiate  , e col  viso 
appoggiato  sulle  mani  . Questa 
positura  è stimata  la  più  accon- 
cia per  fare  scoprire  la  situazio- 
ne dei  nervi  , dei  muscoli  , del- 
le vene  , e delle  arterie  , che 
importa  molto  di  non  abbru- 
ciare . 

Questo  rimedio  è frequente- 
mente impiegato  nel  Giappone 
anche  dalle  persone  sane  che  lo 
riguardano  come  un  preservativo 
assai  grande  a segno  , che  non 
si  nega  nemmeno  ai  rei  condan- 
nati in  prigione  il  farsi  applica- 
re la  moxa  . Secondo  Kemp- 
fero  gli  Olandesi  hanno  sovente 
ve  provata  l’efficacia  di  questo 
rimedio  contro  la  gotta  e i 
reumatismi  . Codesto  viaggiato- 
re crede  che  non  riuscirebbe 
tanto  bene  ne’  paesi  freddi  , 
quanto  ne’ caldi , in  cui  la  tra- 
spirazione forte  cagiona  maggio- 
re rilassamento  ne’ muscoli. 

Nondimeno  sembra  costante  , 
che  questo  rimedio  procurerebbe 
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anche  fra  noi  de’ grandi  vantag- 
gi , se  fosse  opportunamente  im- 
piegato . 

Gli  antichi  medici  si  serviva- 
no di  filacce  di  lino  nella  stes- 
sa maniera  che  i Giapponesi 
impiegano  la  moxa  . CY) 

N 

^STaTTA  . Escrescenza  carno- 
sa , o grosso  tumore  , che  viene 
in  diverse  parti  del  corpo  . 

Siane  hard  la  definisce  un  tu- 
rno r grosso  e floscio,  senza  do- 
lore e senza  colore  , che  più  or- 
dinariamente viene  sul  dorso  e 
qualche  volta  sulle  spalle  c in 
parecchie  altre  parti  . 

La  radice  della  natta  è pic- 
colissima. Nondimeno  cresce  ai- 
cupe  volte  tanto  prodigiosamen- 
te , che  uguaglia  la  grossezza 
di  un  melone  , o di  una  zucca  . 
Si  formano  sovente  al  Collo  del- 
le natte  , che  rassembrano  tal- 
pe . Vedi  Talpa.  Questo  tumo- 
re è della  specie  dei  cistici  . 

Battolino  dice  che  una  si- 
gnora si  fece  morsicare  una 
natta  , la  quale  cominciava  a 
nascere  , e con  tale  mezzo  fu 
guarita  . Vedi  Lupa  . (Y) 

NECROSI  . N s optar  ; si 
chiama  con  questo  nome  quella 
specie  di  cancrena  che  dicesi 
secca,  e ad  essa  ne  sono  egual- 
mente soggette  e le  parti  mol- 
li, e le  dure  . 

La  necrosi  delle  parti  molli  è 
un  secco  sfacelo  che  più  spes- 
so attacca  le  estremità  , e che 
senza  umida  putrefazione  qual- 
che volta  si  estende  a tal  se- 
gno che  occupa  1’  arto  tutto  . 
In  questa  malattia  la  parte  af- 
fetta, sovente  dopo  gran  dolo- 
re , diviene  stupida  , perde  il 
moto  ed  il  senso,  annerisce , si 

secca 


r 
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secca  e raffredda  a guisa  di  mum- 
mia C75")  : alcun  caso  fu  ve- 

duto che  dopo  mesi  ed  anni 
l’arto  immummito  era  ancora  at- 
taccato al  corpo  dell’  infermo  . 
Circa  alla  causa  e cura  di  que- 
sta infermità  vedasi  nel  Tom.  I 
di  questo  Dizionario  l’  articolo 
Cancrena  , ove  trattasi  della 
cancrena  secca  ,e  la  nota  n cor- 
rispondente al  suddetto  articolo. 

La  necrosi  delle  ossa  è quel- 
lo stato  preternaturale  , in  cui 
l’osso  intero",  o una  dì  lui  par- 
te mancando  di  nutrizione  resta 
priva  di  vita  , si  secca  , si  se- 
para dall’altra  porzione  viva,  e 
spesso  per  le  forze  della  natura 
di  nuovo  si  riproduce  . Questa 
malattia  è più  familiare  ai  vec- 
chi che  agli  adulti,  e più  a que- 
sti che  ai  fanciulli  ; attacca  le 
ossa,  più  dure  e più  compatte, 
e di  rado  si  manifesta  in  quel- 
le spugnose  . La  necrosi  delle 
ossa  , che  talvolta  trovasi  con- 
giunta alla  carie  , procede  dal- 
le generali  cagioni  di  questa 
malattia.  Vedi  Cap.ie  • Più  spes- 
so però  deriva  da  esterne  lesio- 
ni, vale  a dire  dall’azione  del 
fuoco,  dei  freddo,  da  contusio- 
ni , da  esterne  inconvenienti 
medicature,  ec. 
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Non  è possibile  guarire  da 
siffatta  malattia  senza  ottenete 
la  separazione  della  parte  necrosi 
ta  , divenuta  questa  un  corp° 
straniero  ; e cotale  separazione 
è prodotta  dalle  sole  forze  del- 
la natura,  aiutata  però  dai  soc- 
corsi dell’arte  in  relazione  allo 
stato  dell’infermo.  La  cura  ra- 
dicale consisterà  nel  togliere  le 
cause  , nel  mitigare  i sintomi  , 
nel  conservare  le  forze  , nell  e- 
vitare  tuttociò  che  potesse  gua- 
stare gli  umori  , e nel  portar 
fuori  l’osso  morto,  o tutto  in- 
tero , o diviso  in  pezzetti  con 
idoneo  strumento  . Articolo  ag- 
giunto . 

NEFELlO  . N.si ps'X.'oy  ; pic- 
cola macchia  bianca  ^u gl i occhi 
prodotta  dalla  cicatrice  di  un’ul- 
cera (j6 ) . Questa  cicatrice  in- 
comoda la  vista  quando  si  tro- 
va sulla  cornea  trasparente  di- 
rimpetto alla  pupilla  . 1 nostri 
vecchi  la  chiamavano  nuvolet- 
ta. Vedi  Nuvoletta  . Si  dà  il 
nome  di  nefeliu  anche  a quelle 
specie  di  piccole  nubi,  che  gal- 
leggiano in  mezzo  all’ orina,  e 
alle  macchiette  bianche  , le  quali 
veggonsi  sulle  unghie  . (Y) 

NEFROTOMIA.  NsppoTOjzt'x , 
da  vetppós  rene,  e rrouy)  taglio  ; 

e si- 


(75}  L’  illustre  P.  Camillo  Bonioli  , ora  defluito  , mi  fece  ve- 
dere la  mano  e 1’  antibraccio  di  una  monaca  necrosato  , e perfetta- 
mente immummito,  ch’egli  dopo  la  morte  di  questa  aveva  separato 
dal  cadavere,  e conservava  da  parecchi  anni.  Su  questo  caso  pub- 
blicò nel  1 767  una  Dissertazione  medico- chirurgica . Lesse  poi  il 
prelodato  Prof,  nella  pubblica  sessione  dell’  Accademia  di  Padova 
dei  ix  decembre  1780  una  dotta  Memoria  sopra  le  Cancrene , 
che  trovasi  inserita  nel  primo  volume  dei.  Saggi  Scientifici  dell7 
Accademia  suddetta,  in  cui  tratta  anche  della  cancrena  secca , cioè 
della  necrosi. 

(70  11  nefeho  alcune  volte  è prodotto  anche  da  un  umore  cras- 
so stagnante  nei  vasi  pellucidi  della  corno»*  • 
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t significa  operazione  , per  mez- 
zo delia  quale  si  cava  la  pietra 
dai  reni . 

Parecchi  autori  hanno  preteso 
di  provare  la  possibilità  di  que- 
sta operazione  , riferendo  delle 
osservazioni  , colle  quali  dimo- 
strano che  le  ferite  dei  reni 
non  sono  mortali  . Ma  questo 
argomento  conclude  poco  , non 
essendovi  confronto  fra  un  col- 
po di  spada,  o di  coltello,  che 
ha  ferito  un  rene  casualmente  , 
e in  un  punto  indeterminato  , e 
la  ferita  che  bisognerebbe  fare 
ad  oggetto  di  cavarne  una  pie- 
tra, che  occupa  un  luogo  fisso 
in  questo  viscere  . Questa  ope- 
razione può  essere  praticata 
quando  il  rene  sia  in  suppura- 
zione , e si  vegga  un  tumore 
circoscritto  alla  regione  lomba- 
re con  fluttuazione  . Vedi  Flut- 
tuazione . La-Fitte  , chirurgo 
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di  Parigi  , ha  comunicato  all’Ac- 
cademia reale  di  Chirurgia  una 
osservazione  sulla  estrazione  di 
una  pietra  in  seguito  di  un  a- 
scesso  al  rene  , da  lui  con  ot- 
tima riuscita  aperto  , avendo 
guarito  1’  infermo  radicalmente  . 
Si  trova  qualche  caso  simile  ne, 
gli  autori . Ippocrate  stesso,  che 
dissuadeva  i suoi  discepoli  dalla 
operazione  della  pietra  , racco- 
manda in  tre  luoghi  delle  sue 
opere  la  sezione  del  rene  , quan- 
do vi  si  formi  ascesso,  e tumo- 
re accanto  alla  spina. 

Le  osservazioni  di  La-Fitte 
sono  inserite  nel  secondo  tomo 
delle  Memorie  dell'  Accademia 
reale  di  Chirurgia;  ed  Hevin 
nel  terzo  tomo  ha  dato  una  Me- 
moria molto  lunga  che  ha  per 
titolo  : Ricerche  storiche  e cri~ 
fiche  sulla  nefrotomia  o taglio 
del  rene . (Y)  (.77') 

NE- 


(77)  Non  vi  sono  segni  abbastanza  sicuri  per  potersi  accertare 
che  in  un  rene  siavi  qualche  calcolo  . L’orina  sanguinea  , ed  un 
(isso  acuto  dolore  che  sembra  all’ammalato  di  sentire  nel  rene  stesso, 
sono  per  verità  forti  indizi , talvolta  pero  dipendenti  da  altre  cau- 
se . Per  dispensarsi  poi  dalla  nefrotomia  basta  considerare  che  tan- 
te e tante  volte  il  calcolo,  dopo  anche  un  lungo  tempo,  imboccò 
finalmente  l’uretere,  e scese  nella  vescica.  Di  più,  gl’incomodi 
grandi  nella  regione  lombare  possono  dipendere  eziandio  da  un 
calcolo  nell’uretere.  Alghisi  trovò  che  tutta  la  capacità  appunto 
di  un  uretere  era  occupata  da  una  concrezione  pietrosa  . Piu  incer- 
ti ancora  sono  gli  altri  segni  da  rispettabili  autori  additati  , cioè 
convulsioni,  laboriosa  respirazione,  incitamenti  al  vomito  deli- 
rio , polso  corrispondente  al  rene  calcoloso  molte  volte  piu  pic- 
ciolo ed  assai  frequente  , ec.  L esperienza  giornaliera  ci  documen- 
ta che  tali  sintomi , e molti  altri  ancora  possono  essere  effetti  di 
tutt’  altra  cagione.  Finalmente  uno  sbaglio  possiamo  prendere 
eziandio  nel  giudicare  qual  sia  il  rene  offeso  , ed  un  caso  tale  ci 
viene  riferito  da  Baglivi  • 

Una  donna  d’  anni  4®  era  molto  addolorata  nel  sito  del^  destro 
rene.  Al  dolore  si  aggiunse  vomito  e totale  soppressione  d’ orina: 
da  ciò  fu  deciso  che  vi  fosse  una  pietra  in  quel  rene.  Crebbero  1 
dolori , la  respirazione  divenne  assai  faticosa,  insorsero  le  convul- 
sioni , e nell’  andecimo  l’ammalata  mori.  Fu  aperta,  ed  il  rene 
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NEVI . Sono  macchie  , o escre- 
scenze congenite  , e diconsi  ne- 
vi materni , perchè  furono  at- 
tribuiti all’  immaginazione^  del- 
la madre  ; locchè  ripugna\all’cspe- 
rienza  ed  alle  nozioni  fisiologi- 
che . Per  verità  non  ci  sono  ben 
note  le  loro  cause  : debbonsi 
credere  nati  nel  primo  sviluppo 
dell’  embrione  per  quelle  com- 
binazioni che  formano  le  altre 
mostruosità.  Si  dividono  in  mac- 
chie ed  escrescenze,  e sono  am- 
bedue le  specie  molto  varie  nel 
colore,  nella  figura,  e nell’in- 
dole . Nella  classe  delle  mac- 
chie , le  più  comuni  sono  le  len- 
ticolari  fosche,  o nere  , e le 
larghe  molto,  del  colore  del  vi- 
no . 1 nevi  elevati  sono  mac- 

chie che  s’  innalzano  con  tuber- 
coli, e spesso  anche  con  peli, 
i quali  di  rado  hanno  piccino-, 
lo  ; talvolta  sono  verrucosi  , e 
di  una  sostanza  carnosa  , rap- 
presentanti per  la  loro  figura  va- 
rie cose,  ed  in  qualche  caso 
crescono  assai  prestamente  . Si 
tolgono  i nevi  coll’  allacciatu- 
ra , col  ferro , e col  caustico  , 
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secondo  le  particolari  circostan- 
ze  del  nevo  ■ Adoperando  il  cau- 
stico  si  usino  le  dovute  atten- 
zioni  per  non  offendere  le  par- 
ti vicine.  Evvi  però  un  nevo 
maligno  che  ha  profonde  radici, 
i di  cui  vasi  gonfi  rappresenta- 
no un  tumore  d’indole  cancre- 
nosa . Se  questo  nevo  viene  ir- 
ritato con  caustici , o trattato 
con  altre  operazioni,  si  conver- 
tè in  un  vero  cancro.  Articolo 
aggiunto • 

NICTALOPIA  . Vedi  Eme- 
ralopia . 

NINFOTOMIA  . NujutpoTo- 
[j.iot , da  vv'fj.tpri  ninfa-,  e rov-ft 
taglio  j e significa  amputazione 
di  una  parte  delle  ninfe  , o del- 
la clitoride,  che  alcuni  chiama- 
no essa  pure  con  questo  come  ; 
la  qual  amputazione  si  fa  quan- 
do queste  parti  formano  un  vo- 
lume tanto  considerabile  da  im- 
pedire la  consumazione  del  ma- 
trimonio , o renderla  estrema- 
mente  difficile  . 

Galeno  osserva  che  erasi  spes- 
so in  necessità  di  fare  la  ninfo- 
tomia  alle  donne  egiziane  : ma 

in 


destro  in  cui  v’era  la  sede  del  dolore,  fu  trovato  sanissimo  ■ ma 
nel  sinistro,  nonché  in  parte  dell’uretere  corrispondente,  esisteva 
un  calcolo  della  grossezza  di  un  pollice . 

Il  celebre  Marchetti  Professore  di  Padova  fu  tra  gl’  Italiani 
il  primo  a fare  la  nefrotomia,  senzachè  segno  alcuno  esteriore  gli 
guidasse  il  coltello.  La  fece  con  felicità  in  un  console  della  na- 
zione inglese  , cui  però  rimase  una  fistola  non  fastidiosa.  Per  ta- 
le operazione  fu  detto  audax  dall’  Alierò  . Non  dobbiamo  essere 
renitenti  a farla,  quando  in  un  gaso  grave  vi  siamo  invitati  da 
un  ascesso,  oppure  siavi  un  foro  fistoloso  che  dall  esterno  arrivi 
al  rene  ammalato  , ed  in  qualche  modo  termini  sul  calcolo  . Con 
adattato  bistorino  si  mette  questo  allo  scoperto,  a poi  s investe 
colla  tanaglia  , oppure  si  porta  fuori  con  opportuno  cucchiaietto 
si  medica  quindi  la  ferita  empiendola  di  fila  , anche  per  opporsi 
all’emorragia.  Talvolta  questa  può  obbligare  a differire  il  resto 
dell’  operazione  al  giorno  appresso  , come  è accaduto  al  Mar- 
chetti • 
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in  Emopa  raro  è il  caso,  in 
cui  sia  necessaria  questa  ope- 
razione . Nondimeno  se  succede 
un  tale  incontro,  i casisti  de- 
cidono che  la  donna  sia  obbli- 
gata a sottomettervisi  . 

La  n infot  ami  a , propriamente 
parlando,  èia  circoncisione  del- 
le donne  . Le  ninfe  e le  labbra 
diventano  alcune  volte  cosi  lun- 
ghe , che  non  sarebbe  possibile 
accostarsi  a certe  donne  . Secon- 
do Leone  Africano  , vi  sono  de- 
gli uomini  in  Africa  , che  non 
hanno  altro  mestiere  che  quel- 
lo di  saper  tagliare  ciò  che  la 
natura  ha  troppo  allungato  in 
codeste  parti  . 

Il  celebre  Mauriceau  , chirur- 
go di  Parigi  , ha  fatto  con  ot- 
tima riuscita  questa  operazione  . 
Una  donna  di  condizione  , ob- 
bligata spesso  a cavalcare,  sen- 
tiva in  tale  incontro  de’  brucio- 
ri insopportabili,  e del  gran 
dolore  pel  fregamento  delle  nin- 
fe eh’ essa  aveva  lunghissime. 
Si  determinò  di  farsele  tagliare 
appunto  per  questa  ragione , e 
perché  la  loro  smisurata  lun- 
ghezza dispiaceva  molto  a suo 
•marito.  Kisogna  usare  delle  at- 
tenzioni per  fermare  il  sangue  : 
imperciocché  Mauriceau  dice  , 
che  parecchie  ore  dopo  l’opera- 
zione ha  veduto  sopraggiungere 
una  considerabilissima  emorra- 
gia , la  quale  pose  l’  ammalata 
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in  pericolo  • Si  prevenni  que» 
sto  accidente  lavando  la  ferita 
con  acqua  alluminosa  , appli- 
cando dell’agarico,  delle  filaccia 
asciutte,  e delle  compresse  gra- 
duate , sostenute  con  fasciatura 
che  faccia  una  sufficiente  compres- 
sione (7S} . Vedi  Emorragia, 
Ligatura  , Stittici  . V’è  ap- 
parenza che  gli  Storici  , i qua- 
li dicono  che  in  certi  paesi  si 
castravano  le  donne,  non  ab- 
biano inteso  di  parlare  che  del- 
la ni  tifatomi  a , e non  già  della 
estirpazione  delle  ovaie,  che  si 
pratica  sulle  troie , e sulle  ca- 
gne per  renderle  sterili . Vedi 
sulla  castratura  delle  donne  la 
gene  antro-pi  a di  JV  ilibaldo  . 00 
NISTAGMO  . No«rrx/uòc  . É ' 
una  convulsione  , o involontaria 
agitazione  del  bulbo  dell’  oc- 
chio . Si  conosce  dalla  insta- 
bilità e continuo  movimento 
di  esso  bulbo,  dall’ uno  all’altro 
canto  , o in  altra  direzione  . 
Può  procedere  da  timore  , loc- 
chè  si  ravvisa  specialmente  nel- 
la operazione  della  cateratta , 
timore  da  allontanarsi  colfaspet- 
tare  , e con  dolci  persuasioni  J 
da  qualche  minimo  corpicciuolo 
entrato  nell*  occhio,  e non  ces- 
sa che  col  far  sortire  codesto 
corpo  estraneo;  da  impurità  del- 
le prime  vie  , e ciò  si  osserva 
nei  fanciulli  verminosi  , la  qua- 
le specie  di  nistagmo  si  cura 

con 


(78)  Una  donna  aveva  la  destra  ninfa  lunga  4 dita  trasverse  t 
mentre  l’altra  di  poco  eccedeva  la  grandezza  naturale.  Era  gros- 
sa, ulcerata,  di  color  plumbeo,  con  vene  varicose,  e tramandava 
un  siero  sanguigno  di  cattivo  odore.  Mio  padre  giudicando  che 
potesse  questa  acquistare  un  carattere  canceroso,  ne  fece  l’estir- 
pazione, qnantunque  fosse  la  donna  due  soli  mesi  lontana  dal  par- 
to . Fermò  l’emorragia  con  agarico  di  quercia  e lunga  compressio- 
ne. Guarì  nel  giro  di  cinque  settimane,  debellando  con  universa- 
li rimedj  il  miasma  venereo  , di  cui  era  questa  donna  affetta  . 
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^oti  purgatiti  ed  entielmintici . Tl 
sintomatico  comparisce  nelle  ma- 
lattie convulsive  , isteriche  , epi- 
lettiche , e nelle  gravide  : que- 
sto si  curerà  con  antispasmodi- 
ci , e con  togliere  la  malattia 
principale  . Articolo  aggiunto  . 

NODO.  Significa  in  Chirur- 
gia un  tumore  che  viene  sulle 
ossa,  il  quale  procede  per  ordi- 
nario da  una  causa  venerea  . 

Per  nodo  comunemunte  pren- 
donsi  le  piccole  esostosi , o i 
tumori  informa  di  piccoli  nodi, 
che  s’  alzano  sulla  superficie  dell’ 
osso,  e lo  rendono  disuguale. 
Vedi  Esostosi  . 

Pare  che  il  nodo  sia  genera- 
to da  un  umor  crasso,  freddo, 
e viscoso,  che  sovente  è diffici- 
lissimo a risolversi  . Per  riuscirvi 
qualche  volta  si  adopera  una  lan- 
cetta di  piombo  sulla  quale  si  fre- 
ga del  mercurio  , e che  poi  si  ap- 
plica sul  nodo  : più  comunemente 
però  si  medica  il  nodo  coll  empia- 
si ro  di  ranis  cum  mercurio  ; e se 
questo  non  fa  bene  , fregasi  di 
tanto  in  tanto  con  qualche  un- 
guento mercuriale  , dopo  di  che 
vi  si  applicano  degli  empiastri 
mercuriali  di  cinabro  , ed  altri 
ingredienti  . 

Alcuni  chiamano  nodo  , o no- 
di , tutti  i tumori  duri  che  ven- 
gono alle  parti  esterne  del  cor- 
po in  conseguenza  di  umori  pec- 
canti , ivi  coagulati  • Ma  que- 
sto termine  più  particolarmente 
si  adopera  per  significare  dei  tu- 
mori e delle  protuberanze  che 
vengono  alle  giunture  dedotto- 
si, specialmente  quando  la  got- 
ta è invecchiata , e che  altri- 
mente  si  chiamano  tofi  • Vedi 
Tofo  . 

Questi  nodi  o tofi  sono  for- 
mati , per  quanto  si  pretende  , 
di  una  materia  densa , cruda , 
pesante,  ed  indigesta  , mista 
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con  un  succo  bilioso,  caldo,  ed 
acre , la  cui  parte  più  grossa 
e più  terrosa  essendo  ivi  rite- 
nuta , vi  forma  a gradi  delle 
concrezioni  pietrose  . (Y) 

NODO  CHIRURGICO  . Que- 
sto è un  nodo  che  si  fa  pas- 
sando due  volte  il  filo  nella  me- 
desima ansa.  Adoprasi  il  no- 
do chirurgico  per  la  1 igatura 
de’  vasi  , e si  forma  questo  no- 
do con  un  altro  , che  è sempli- 
ce . Il  nodo  doppio  si  fa  il  pri- 
mo , affinchè  non  possa  scioglier- 
si mentre  si  fa  l’ansa  pel  se- 
condo . (Y) 

NOLI  ME  TANGERE  . Pa- 
role puramente  latine  , che  si- 
gnificano letteralmente  non  mi 
toccate , colle  quali  s’indica  il 
nome  di  una  eruzione  maligna 
al  volto  , prodotta  da  un  umore 
estremamente  acre  e corrosivo. 
Si  chiama  così  , sia  perchè  può 
comunicarsi  col  tatto  , sia  per- 
chè toccandolo  si  aumenta  la 
sua  malignità  o la  disposizione 
che  ha  ad  estendersi  - Il  noli  me 
tangere  è una  specie  di  erpete 
corrosivo , che  alcuni  credono 
avere  la  natura  del  cancro,  ed 
altri  della  lebbra  . 

Noli  me  tangere  si  dice  par- 
ticolarmente di  un’ulcera  ester- 
na alle  ali  del  naso  , che  viene 
spesso  da  una  causa  venerea  , 
quantunque  possa  essere  1’  1 effet- 
to di  una  costituzione  scrofo- 
losa . Vedi  Ulcera  . Quest’  ul- 
cera non  si  limita  sempre  alle 
ali  del  naso  : qualche  volta  cor- 
rode anche  tutte  le  carni  circon- 
vicine. Esso  è assai  difficile  da 
guarire,  specialmente  quando  ha 
il  suo  principio  in  una  costitu- 
zione depravata  . 

L’ulcera  che  si  chiama  noli 
me  tangere , è cancerosa,  e un 
tale  nome  gli  viene  da  questo  , 
che  volendo  guarirla,  spesso  si 

irri- 


ì9<>  N U 

Irrita  di  più , e si  anticipa  la 
morte  dell’  ammalato.  La  sua 
natura  non  è punto  diversa  da 
quella  del  carcinoma-  Non  v’ è 
difficoltà  a guarirla  , se  non 
quando  riesce  assolutamente  im- 
possibile 1’  estirparla  totalmen- 
te * insieme  con  tutte  le  durez- 
ze scirrose  che  ne  dipendono  ; 
perchè  la  putrefazione  , che  so- 
praggiungerebbe , produrrebbe 
un’  ulcera  della  medesima  natu- 
ra , e spesso  più  terribile  della 
prima.  Vedi  Cancro. 

NOMA  . E'  una  macchia  ros- 
sa * o livida  * che  nasce  ai  fan- 
ciulli in  una  guancia , ed  alle 
fanciulle  nella  vulva,  ed  in  po- 
chi di  comparisce  lo  sfacelo:  que- 
sta malattia  ordinariamente  os- 
servasi negli  ospitali  degli  orfani» 
La  macchia  , se  anche  si  fora 
con  ago  , non  duole  ; compari- 
sce senza  febbre  , tumore  , calo- 
re , e tuttavia  passa  in  isface- 
lo , che  corrode  le  parti  vicine, 
ed  anche  le  ossa,  senza  però  ef- 
fusione di  sangue  : cagiona  in 
pochi  giorni  la  morte  , bene 
spesso  senza  alterazione  di  pol- 
so, di  appetito  e di  altre  fun- 
zioni < 

Lo  stesso  male  sopravviene 
talvolta  agli  scorbutici  ; ma  l’ul- 
cera comincia  nell’interna  super- 
ficie della  guancia. 

Per  curare  questa  malattia  bi- 
sogna  applicare  alla  macchia  can- 
crenosa delle  fila  bagnate  in 
qualche  liquore  antisettico.  In- 
ternamente poi  si  usi  la  canfo- 
ra , la  china  , ed  altri  antisetti- 
ci . Articolo  aggiunto. 

NOTOMIA  . Vedi  Anato- 
mia • 

NUVOLETTA  , nubecttla  , in 
greco  vs<ps\t ov . VediNEFELio. 
Questa  è un’  ulcera  leggerissima 
della  cornea  trasparente*  simile 
a quella  che  chiamasi  nebbia  * 
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ma  un  poco  più  profonda , piti 
bianca,  e che  occupa  spesso  me- 
no luogo.  Come  in  quest’ulce- 
ra viene  attaccata  la  superficie 
della  cornea  , cosi  resta  dopo  la 
sua  guarigione  una  cicatrice  leg- 
gera , che  incomoda  un  poco  la 
vista,  quando  quella  si  trova 
sopra  la  pupilla.  Gli  antichi 
hanno  chiamato  quest’ ulcera  nu- 
be * perchè  è più  densa  dell’al- 
tra chiamata  nebbia  , in  greca 
ed  in  latino  caligo  acu- 
ii. Quest’  ultima  non  è pròpria- 
mehte  parlando,  che  un  princi- 
pio di  ulcerazione  nella  super- 
ficie della  cornea;  e dopo  la  sua 
guarigione  non  vi  resta  alcu- 
na cicatrice  . Articolo  di  Jatt - 
court . 


Occhio  ARTIFIZIALE.  La 

Chirurgia  non  si  occupa  soltanto 
intorno  al  ristabilimento  della 
salute  : determina  inoltre  i mez- 
zi che  suppliscono  alle  cose 
mancanti.  La  cognizione  di  que- 
sti mezzi  è un  punto  capitale 
della  Chirurgia  , e la  maniera 
di  dare  soccorso  alle  parti  man- 
canti 0 naturalmente,  0 per  ac- 
cidente , forma  una  classe  gene- 
rale di  operazioni;  conosciuta 
sotto  il  nome  di  prostesi  • Vedi 
Prostesi  . 

Il  mezzo  di  cui  ora  parliamo 
bon  è curativo  , e non  aiuta  nes- 
suna funzione  ; ma  è un  ogget- 
to di  pura  decorazione,  sul  la- 
voro del  quale  il  chirurgo  deve 
dare  il  Suo  consiglio. 

Gli  occhi  artificiali  possono 
essere  fatti  d’oro,  di  argento, 
o di  smalto.  Gli  occhi  d’oro, 
o d* argento  debbono  essere  di- 
pinti * o smaltati  in  modo  da 

imi- 
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imitare  il  color  naturale  . L’  in- 
conveniente ili  un  occhio  di  me- 
tallo è d’incomodare  troppo  me- 
diante il  suo  peso  ; e di  procu- 
rare uno  scolo  d’  umore  cisposo 
che  molto  infastidisce  . L’occhio 
di  vetro,  o di  smalto  è pili  leg- 
gero , e non  se  ne  adopra  d’al- 
tra materia  . Havvi  in  Parigi 
degli  artefici  , i quali  ne  fanno 
imitando  sì  perfettamente  i co- 
lori dell’occhio  sano,  che  non 
si  saprebbe  distinguere  il  vero 
dall’artifiziale  . F ibrizjo  Acqua- 
fendente  fa  lo  stesso  elogio  de- 
gli occhi  di  vetro,  che  si  fab- 
bricavano al  suo  tempo  in  Ve- 
nezia . ( 79} 

L’  occhio  artificiale  deve  es- 
sere diversamente  configurato, 
secondo  i casi  in  cui  la  sua  ap- 
plicazione è necessaria  . Quan- 
do si  sono  perduti  gli  umori 
dell’occhio  all’occasione  di  una 
ferita  , o di  un  ascesso  , che 
s’ è dovuto  aprire,  ec.  e le  mem- 
brane componenti  il  globo  si 
sono  conservate  , resta  un  glo- 
bo informe  , una  specie  di  mon- 
cone , che  fa  gli  stessi  movi- 
menti dell’occhio  sano  in  forza 
dell’azione  de’ muscoli.  In  que- 
sto caso  l’ occhio  artificiale  e 
un  emisfero  allungato,  la  cui 
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parte  concava  si  adatta  sul  moiw 
cone  dell’occhio  . Presto  si  pren- 
de l’uso  di  portar  questa  mac- 
china, che  facilmente  s’intro- 
duce sotto  le  palpebre  (80}  . Si 
porta  tutto  il  giorno  , e la  se- 
ra si  toglie  per  lavarlo  , e poi 
la  mattina  si  ripiglia.  Questa 
precauzione  giornaliera  non  è 
indispensabilmente  necessaria  ; 
ma  la  esige  la  nettezza. 

L’  occhio  artificiale  sucido  è 
come  un  vaso  di  porcellana  mal 
nettato  per  mancanza  di  diligen- 
za ; ed  i meno  avveduti  si  ac- 
corgerebbero dell’ artifizio  . 

Se  si  è perduto  il  globo  dell 
occhio  per  estirpazione  , la  cavi- 
ta dell’orbita  è più,  o meno 
piena  di  una  carne  vermiglia  , 
le  cui  papille  vengono  prodotte 
dalla  cellurare  che  circondava 
l’occhio  estirpato.  In  questo  ca- 
so V occhio  artificiale  deve  ave- 
re posteriormente  una  superficie 
più,  o meno  convessa  : per  ordi- 
nario bisogna  dargli  a un  di- 
presso la  figura  di  un  nocciuolo 
di  albicocca  ; ma  se  le  cose  fos- 
sero disposte  in  modo  , che  nien- 
te potesse  ritenerlo  nell’  orbita  , 
tanto  e tanto  vi  sarebbe  ancora 
una  risorsa  onde  evitare  il  di- 
spiacere di  comparire  sfigurata 

per 


(79)  In  questa  città  l’arte  di  fabbricare  codesti  occhi  si  è sem- 
pre conservata,  anzi  è ridotta  alla  sua  perfezione. 

C80)  L’ occhio  artificiale  si  applicherà  innalzando  la  palpebra 
superiori,  e si  sospignerà  sotto  di  essa,  quanto  mai  sarà  possi- 
bile , umettandolo  prima  colla  saliva  • quindi  si  tirerà  la  palpebra 
inferiore  alquanto  esteriormente  j e si  caccerà  1 occhio  suddetto 
sotto  di  essa,  facendolo  rimanere  in  buona  situazione.  Se  la  por- 
zione del  bulbo  che  rimane,  non  sarà  bastante  da  poterlo  opportu- 
namente sostenere,  s’intonacherà  l’interna  superficie  dell’  occhio 
artificiale  coti  cera , onde  meglio  possa  combaciare  col  bulbo  j 
ma  in  cotal  caso  l’occhio  applicato  rimarrà  immobile:  questo  poi 
non  devesi  applicate  durante  ancora  l’ infiammazione  , o 1 esulce- 
razione . 
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per  non  potere  adoperare  l'oc- 
chio artificiale  . Ambrogio  Pa- 
reo ha  preveduto  questo  caso  : 
ha  egli  suggerito  di  attaccare 
all  'occhio  artifizj  de  f estremità 
di  un  filo  di  ferro  spianato,  e 
coperto  con  un  nastro  che  pas- 
serà di  sopra  all’  orecchio  , e in- 
torno  alla  metà  della  testa.  Nel 
caso  , in  cui  si  fosse  dovuto 
estirpare  coll'  occhio  le  palpebre 
cancerose,  oppure  levar  queste  . 
conservando  sano  l1  occhio  , si  po- 
trebbe in  luogo  di  una  lametta 
d’acciaio  elastico  portare  un  oc- 
chio guernito  di  palpebre,  o so- 
lamente delle  palpebre  artifizia- 
li.  11  bisogno  suggerirà  tutti 
gli  artifizi  capaci  di  riparare  le 
deformità.  (Y') 

OCCHIO  C estirpazione  dell"); 
operazione  di  Chirurgia  . Gli 
autori  dommatici  che  si  sono 
acquistata  singolare  riputazione 
sulle  malattie  dell’  occhio  , man- 
cano molto  nell’ esporre  i casi 
che  esigono  1’ estirpazione  . Noti 
si  deve  tentare  questa  operazio- 
ne nella  esoftalmia  procedente  da 
causa  interna,  siccome  nemme- 
no in  ciò  che  chiamasi  l’occhio 
fuor  della  test*  all’  occasione  di 
colpi  ricevuti  sull’ orbita  , quan- 
do la  necessità  della  estirpazio- 
ne non  sia  ben  espressamente 
marcata.  Goviliarrì  nelle  sue  os- 
servazioni iatro-chirurgiche , di- 
ce d’  essersi  opposto  ad  un  chi- 
rurgo che  voleva  tagliare  colla 
forbice  l’occhio  pendente  sulla 
guancia  , separato  dall’  orbita 
per  un  colpo  di  racchetta  ; e che 
avendo  rimesso  l'occhio  al  suo 
posto  , meglio  t?  più  presto  che 
potè  , continuò  la  sua  cura  , e 
guarì  il  ferito  senza  alcuna  al- 
terazione , o diminuzione  delia 
vista  . 

Un  fatto  tanto  interessante 
Bella  chirurgia  degli  occhi  me- 
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riterebbe  d’essere  esaminato  colla 
più  scrupolosa  attenzione  . An- 
tonio Maitrejean  non  teme  di 
dire  che  è falso  ed  esagerato . 

I suoi  ragionamenti  però  no n 
possono  prevalere  contro  1’  espe- 
rienza . Lancvveerde  , medico 
di  Colonia,  riferisce  un  caso  si- 
mile . Spigelis  , famosissimo 
anatomico,  sul  quale  non  cade 
sospetto  che  siasi  lasciato  in- 
gannare dalle  apparenze  , volen- 
do provare  che  i nervi  sono  parti 
lasse,  suscettibili  di  essere  mol- 
to estese  , prende  il  nervo  otti- 
co per  esempio  , e dà  la  relazio- 
ne di  una  ferita  fatta  ad  un  fan- 
ciullo con  un  colpo  di  pietra  , 
il  quale  gli  aveva  fatto  sortir 
l'occhio  dall’orbita  a segno  che 
gli  pendeva  fino  alla  metà  deL 
naso.  Un  valente  chirurgo  pre- 
se cura  di  quel  fanciullo  • a po- 
co a poco  gli  si  rimise  1’  occhio  , 
e tanto  bene  , che  non  gli  restò 
nessuna  deformità.  Guillcmeau 
ammette  la  possibilità  della  ri- 
duzione dell’occhio  stato  caccia- 
to fuori  dell’orbita  per  qualche 
causa  violenta. 

Si  vede  apertamente  che  que- 
sti principi  debbono  comparire 
assurdi  a coloro,  i quali  pren- 
dessero il  termine  di  riduzione 
letteralmente  , come  se  la  cadu- 
ta dell’  occhio  fosse  semplicemen- 
te una  malattia  per  situazione 
viziosa  , servendomi  in  così  di- 
re della  espressione  degli  antichi 
patologlsti,  e che  si  parlasse  di 
rimetterlo  come  si  /iduce  una 
lussazione  . Egli  è nondimeno 
certo,  che  gli  antichi  riponeva- 
no al  suo  posto  1’  occhio,  e con- 
tavano molto  sopra  una  com- 
pressione violenta  pel  mezzo  di 
una  fasciatura  atta  a sostenerlo, 
ed  a secondare  la  sua  riunione . 

Coloro  , i quali , ad  esempio 
di  Maitrejean  , non  ammettono 
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in  questi  fatti  se  non  quanto 
trovano  di  verisimile,  avrebbe- 
ro forse  dubitato  meno  delle 
principali  circostanze  che  vi  si 
aggiungono,  se  avessero  cono- 
sciuto precisamente  la  disposi- 
zione relativa  dell’  occhio  e 
dell’orbita  nello  stato  naturale  . 
Il  piano  dell’orlo  di  ciaschedun’ 
orbita  è obbliquo , e si  trova 
piò  indentro  ,opiù  indietro  ver- 
so la  tempia  , che  verso  il  na- 
so - Il  globo  dell’occhio  è fissa- 
to dalla  parte  del  naso,  espor- 
le anteriormente  dal  piano  dell’ 
orbita  . Egli  è dunque  manifesto 
per  la  semplice  osservazione  , 
che  il  globo  dell’occhio  nello 
stato  naturale  è in  parte  fuori 
dell’orbita.  Se  quindi  si  consi- 
dera che  il  nervo  ottico  è mol- 
to lasso  , onde  seguire  comoda- 
mente i movimenti  tutti  che  il 
Torno  III. 


globo  fa  intorno  al  suo  centro 
per  l’azione  de' suoi  varj  mu- 
scoli , non  si  penerà  a concepi- 
re che  al  minimo  gonfiamento 
l’occhio  può  sporgere  in  fuori 
in  una  maniera  straordinaria  ; e 
che  non  è già  necessario  , come 
potrebbesi  forse  immaginare  , un 
disordine  tanto  grande  per  ve- 
derlo affatto  fuori  dell’  orbita  y 
senza  che  il  nervo  ottico  si  sia 
rotto,  o lacerato.  Sarebbe  dun- 
que effetto  di  una  grande  impe- 
rizia il  decidersi  precipitosamen- 
te a fare  1’  estirpazione  del  glo- 
bo dell’  occhio  nel  caso  in  cui 
si  credesse  distaccato  affatto  dall’ 
orbita , e come  pendente  sulla 
guancia  . (81) 

Il  cancro  dell’occhio  è una 
malattia  formidabilissima  di  sua 
natura,  e per  la  difficoltà  di  ado- 
perare i soccorsi  applicabili  in 
N ogni 


(Si)  Il  globo  dell’ occhio  non  solo  può  cadere  sulla  guancia,  ma 
eziandio  sbalza  fuori  da  uno  degli  angoli,  ovvero  superiormente; 
e quando  ciò  dipende  da  contusione  , da  un  colpo  violento  , suc- 
cede subito  la  cecità.  In  tal  caso  è assai  bene  indicata  la  di  lui 
riposizioue , usando  poi  fomenti  antiflogistici  e corroboranti,  op- 
pure talvolta  la  sola  acqua  fredda  , contenendo  sempre  l’  occhio 
con  opportuna  fasciatura,  la  quale  però  non  comprima  l’occhio 
con  molestia.  E'  cosa  mirabile  l’osservare  il  facile  riordinamento 
dell’  occhio  , ed  il  ritorno  della  vista  . Oltre  a’  casi  felici  riportati 
nell’articolo,  l’ illustre  Aerei , fra  i moderni , ne  riferisce  varj  altri . 

La  cura  suddetta  non  ha  luogo  quando  la  sortita  dell’ occhio  pro- 
cede da  un  tumore  intraorbitale , sia  poi  questo  un  esostosi,  un 
tofo,  un  ascesso,  un  lipoma,  un  ateroma , un’  igroma,  uno  scir- 
ro, o l’indurimento  della  pinguedine  orbitale.  Procedente  da  que- 
st’ultima  causa  ho  curato  codesta  malattia  in  una  giovane,  figlia 
di  un  giardiniere,  che  da  qualche  altro  Professore  era  stata  giudi- 
cata incurabile  .’ Estremi  erano  i dolori  che  1’ accompagnavano  , pro- 
babilmente per  1’  allungamento  del  nervo  ottico  , ed  in  grazia  di 
questi  era  stato  temuto  un  cancro.  In  questo  caso  trionfarono  i 
rimedj  mercuriali  uniti  ad  una  decozione  di  salsapariglia  . Nel  prin- 
cipio della  cura  furono  anche  necessari  i calmanti  interni  ed  ester- 
ni , ed  in  progresso  adoperai  topicamente  empiastri  risolutivi.  L’ 
occhio  rientrò  perfettamente,  senza  alcuna  deformità,'  ma  da  quest 
occhio  rimase  cieca,  come  lo  era  da  molto  tempo  innanzi. 
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ogni  altra  parte.  Alcuni  rino- 
mati chirurghi  hanno  sorpassato 
questi  ostacoli  , e ci  hanno  la- 
sciato nelle  loro  opere  gli  esem- 
pi del  loro  sapere  e della  loro 
abilità  in  tali  casi  spinosi  . 
Esporrò  le  altrui  dottrine 
sulla  estirpazione  dell’  occhio, 
seguendo  l’ordine  dei  tempi. 
Appunto  in  un  Dizionario  deve 
aver  luogo  la  storia  delle  arti  ! 
ella  à sempre  interessante  . Col 
mezzo  di  essa  si  riuniscono  quei 
tratti  di  lume,  che  hanno  ri- 
schiarato ogni  età  , e si  dissipa- 
no le  teneorc,  le  quali  da  un 
tempo  all’altro  hanno  oscurato 
le  migliori  idee  . Nè  siamo  ob- 
bligati a rimontare  molto  lungi 
per  trovare  le  prime  nozioni  del- 
la operazione  , di  cui  si  tratta  ; 
e contro  il  corso  naturale  delle 
arti  e delle  scienze , le  quali 
vanno  ordinariamente  di  un  passo 
più  , o meno  rapido  verso  la  lo- 
ro perfezione  .si  vede  che  quel- 
li , ai  quali  siamo  debitori  dei 
primi  ragguagli , hanno  travaglia- 
to piti  utilmente  di  qualunque 
altro  dei  loro  successori  : da  ciò 
rilavasi  la  necessità  di  studiare 
gli  antichi  , c di  non  ignorare 
le  loro  scoperte  e le  loro  os- 
servazioni . 

In  un  trattato  tedesco  sulle 
malattie  degli  occhi  pubblicato 
a Dresda  nel  1583  da  Giorgio 
Sarti scb  , si  trova  la  prima 
epoca  della  pratica  di  estirpare 
l'occhio ■ L’autore  ha  adornato 
l’opera  sua  con  molte  figure,  e 
vi  ha  fatto  rappresentare  parec- 
chie malattie  che  esigono  que- 
sta operazione  • Egli  propone  un 
istrumemo  in  forma  di  cucchia- 
io tagliente  nel  suo  becco  , per 
comprendere  l’occhio  e tirarlo 
fuori  dell’orbita.  Tredici  anni 
dopo  la  pubblicazione  di  quest’ 
opera  , Fabrizio  lì  ciano  ebbe 
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occasione  di  estirpare  un  occhio  . 
Egli  fece  costruire  l’ istrumento 
di  Bartisch  ; e ne  fece  la  prova 
sopra  degli  animali.  Riconobbe 
che  f uso  del  medesimo  era  in- 
comodo e pericoloso  ; e che  era 
troppo  largo  per  potere  essere 
portato  fino  al  fondo  dell’  orbi- 
ta , è tagliarvi  il  nervo  ottico 
coi  muscoli  che  vi  sono  an- 
nessi ; che  con  esso  bisognerebbe 
lasciarne  la  metà  , o fratturare 
le  pareti  dell’orbita,  spingendo 
l’  istruniento  con  violenza  nel 
fondo  di  questa  cavità  per  la 
estirpazione  radicale  . Fabrizio 
Iliiano  immaginò  un  altro 
istrumento,  di  cui  si  servì  con 
grande  riuscita  . E'  questo  un 
Ristorino  smussato  nella  sua  pun- 
ta come  il  coltello  lenticolare 
pel  timore  di  offendere  le  pare- 
ti dell’orbita.  11  taglio  è al  di 
dentro  ; il  fusto  che  lo  porta  , 
è un  po’  curvato  ; nè  più  , nè 
meno,  dice  l’autore,  di  quei 
coltelli  che  si  adoperano  per 
iscavare  i cucchiai  di  legno  . Egli 
ne  aveva  fatto  il  modello  in 
piombo,  prendendo  le  dimensio- 
ni necessarie  sulla  testa  di  uno 
scheletro . 

Per  servirsi  di  questo  istru- 
mento dopo  avere  messo  l’infer- 
mo in  situazione  sopra  una  se- 
dia , Fabrizjo  Ildano  prese 
quanto  potè  della  escrescenza  can- 
cerosa dell’occhio  in  una  borsa 
di  cuoio,  i di  cui  cordoni  furo- 
no stretti  sul  tumore  , affine  di 
poterlo  tirare  un  poco  in  fuori  , 
e facilitare  l’ operazione.  Que- 
sto metodo  è preferibile  alle  an- 
se di  filo,  che  formatisi  passan- 
do due  volte  in  croce  un  ago 
infilato  per  l’  escrescenza  , poiché 
venendosi  a scolare  gli  umori 
contenuti  nel  tumore  che  vuoi- 
si estirpare,  i-1  tumore  diventa 
floscio  , e 1’  operazione  più  dif- 
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fkile  . Presa  l’  escrescenza  nella 
borsa  , 1’  operatore  fece  una  in- 
cisione alla  congiuntiva  per  ta- 
gliare gli  attacchi  del  tumore 
colle  palpebre . Allora  portò  nel 
fondo  dell’orbita  1’ (strumento 
descritto,  col  quale  tagliò  di 
dietro  al  globo  dell’occhio  il 
nervo  ottico,  e i muscoli  che 
lo  circondano  nella  loro  origine  . 
L’  operazione  non  fu  nè  lunga, 
nè  dolorosa  ; e l’ammalato  me- 
dicato con  rimedi  balsamici  gua- 
rì in  poco  tempo. 

T ul fio  , che  non  ignorava  la 
buona  riuscita  di  questa  opera- 
zione , lasciò  morire  di  un  can- 
cro all’  occhioìina-  ragazza  , omet- 
tendo di  prestarle.questo  soccor- 
so. Nello  stesso  tempo  i fasti 
dell’arte  fanno  memoria  di  un 
altra  persona  resa  vittima  di  ta- 
le operazione  praticata  in  una 
maniera  crudele  . Battolino  nel- 
le sue  storie  anatomiche  fa  men- 
zione di  un  uomo  a cui  fu  estir- 
pato 1’  occhio  canceroso  col- 
le tanaglie , e che-  ne  morì  il 
quarto  giorno. 

Si  legge  nella  raccolta  postu- 
ma delle  osservazioni  medico. chi- 
rurgiche di  Giobbe  a Mecbreen , 
che  fece  V estirpazione  dell'  oc- 
chio in  Amsterdam  ad  una  ra- 
gazza di  18  anni.  L’ istrunìen- 
to , che  si  è fatto  incidere,  è 
precisamente  il  cucchiaio  taglien- 
te di  Battiseli  . Ed  ecco  imi 
(strumento  difettoso  , che  si  tro- 
va tra  le  mani  di  un  valentissi- 
mo uomo  cent’ anni  circa  dacché 
fu  inventato,  quantunque  fosse 
stato  proscritto  quasi  subito  per 
la  censura  di  Fabrizio  Ildano  , 
censura  che  Giobbe  a Mecbreen 
doveva  conoscere  , poiché  cita 
Ildano  in  varie  occasioni . 

Bidloo  riferisce  quattro  osser- 
vazioni sulla  felice  estirpazione 
del  globo  dell’ occhio.  Si  servì 
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egli  di  un  bistorino  retto , >!* 
quale  faceva  angolo  col  manico  . 
Il  suo  modo  di  .adoperarlo  non 
è stato  metodico  ; poiché  è sta- 
to obbligato  d’impiegare  a dif- 
ferenti riprese  e il  bistorino  e 
la  forbice  . Checché  ne  sia  , egli 
ha  guarito  i suoi  ammalati  ; ed 
il  buon  successo  è un  argomen- 
to in  favore  della  operazione  . 

Finquì  non  abbiamo  potuto 
citare  che  de’  forestieri . Niente  ho 
trovato  intorno  all’  estirpazione 
dell'  occhio  negli  scritti  de’ no- 
stri compatrioti  prima  di  Pau- 
guyon  ■ Questo  medico  iu  un 
trattato  di  operazioni  di  Chi- 
rurgia , stampato  nel  1 6<j6,  rac- 
comanda l 'estirpazione  dell'oc- 
chio canceroso,  contentandosi  di 
dire,  che  bisogna  tagliarlo  con 
una  lancetta  . Un  altro  medico 
in  una  patologia  chirurgica 
riguarda  come  incurabile  il  can- 
cro dell’  occhio  : egli  non  con- 
siglia che  la  cura  palliativa  . 
Circa  l’operazione  praticata  da 
Fabrizio  Ildano , dicendo  che 
essa  è troppo  delicata  perchè  si 
intraprenda  senza  grandi  precau- 
zioni. Un  chirurgo  ha  commen- 
tato questo  testo  di  Perdite , e 
dice  che  bisogna  che  I’  opera- 
tore per  intraprendere  un  tal  af- 
fare sia  come  sforzato  dalle  rei- 
terate istanze  dell’  infermo  e 
degli  assistenti , a motivo  della 
incertezza  del  successo  in  una 
cura  quasi  affatto  disperata  . Noi 
in  queste  espressioni  riconoscia- 
mo il  linguaggio  di  un  chirur- 
go timido , che  non  ha  veruna 
esperienza  personale,  e che  ha 
trascurato  d’  istruirsi  con  quel- 
la degli  altri  . Antonio  Maitre- 
jean , il  cui  trattato  suile  ma- 
lattie dell'  occhio  ha  goduto  fi- 
no a questo  tempo  di  una  sti- 
ma generale,  proscrive  Vestir- 
pozione  deli ' occhio  , o piuttosto 
N 2 si 
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si  contenta  di  ordinare  alcuni  ri- 
medi palliativi  per  allontanare, 
per  quanto  è possibile  , le  fune- 
ste conseguenze  del  cancro  dell’ 
occhio  . 

Fra  gli  autori  francesi  non 
v’è  che  Se.  Yves  , il  quale  sia 
etitrato  In  qualche  brevissimo 
ragguaglio  sulla  pratica  di  questa 
operazione  . Egli  passava  con  un 
ago  un  filo  di  seta  attraverso 
del  globo  per  tirarlo  in  fuori 
nell’  atto  della  estirpazione  . 
Non  descrive  il  metodo  ch’egli 
seguiva,  e si  limita  a dire  che 
gli  ammalati  sono  guariti  in  po- 
co tempo . 

Eistero  , attento  a raccogliere 
tutti  i metodi  venuti  a sua  co- 
gnizione per  40  anni  di  una 
continua  applicazione  , è brevis- 
simo sulla  estirp.szjone  ciell'oc- 
\ cbio  ; ammettendo  la  necessità 
di  questa  operazione  pretende 
non  essere  d’  uopo  di  altro  i- 
stmmento  per  farla  , che  di  un 
bistorino  retto  ordinario  . La 
esperienza  e la  ragione  non  so- 
no favorevoli  ad  una  asserzione 
tanto  azzardata  . 

Da  questa  esposizione  si  ve- 
de che  non  si-  hanno  ancora  re- 
golo precise  sulla  manualità  di 
una  operazione  , la  cui  necessi- 
tà ed  utilità  non  possono  esse- 
re equivoche.  Fabrizio  Hdano 
è il  solo  che  abbia  descritto 
con  qualche  attenzione  il  modo 
d’  operare  da  esso  liti  tenuto  • 
ma  non  ha  egli  avuto  imitato- 
ri : il  silenzio  , la  negligenza  , 
o la  timidità  degli  autori  mo- 
derni su  questo  punto  sono  dif- 
ficili da  concepirsi  . La  perdita 
infallibile  degli  ammalati  , a 
cut  non  facciasi  questa  opera- 
zione ; le  cure  felici  che  le  si 
debbono  , hanno  da  animare  i 
pratici  a perfezionarla  , ed  a 
renderla  tanto  semplice  e faci- 
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he  , quanto  essa  è vantaggiosa  ^ 
Consultato  parecchie  volte  in 
casi  che  esigevano  questa  ope- 
razione, io  mi  sono  fatto  un 
metodo  che  la  struttura  dell* 
occhio,  i suoi  attacchi,  e i, 
suoi  rapporti  colle  parti  cir- 
convicine mi  hanno  fatto  con- 
cepire come  il  più  convenien- 
te . Esso  ha  avuta  l’approva- 
zione dell  ’ Accademia  reale  di 
Chirurgia  , e parecchie  persone 
1 hanno  dopo  di  me  praticato 
con  buona  riuscita  . 

Prima  di  tutto  bisogna  ta- 
gliare gli  attacchi  dell’  occhi» 
colle  palpebre  , siccome  ha  ber» 
osservato  ììdano  . Per  far  que- 
sto , non  abbisogna  un  is fru- 
mento particolare  : ma  nel  fai' 
codesto  taglio  si  può  più,  o me- 
no osservare  una  certa  regola  . 
Per  quanto  spetta  alla  parte  in- 
feriore , basta  tagliare  nell’an- 
golo, o duplicatura  che  fanno 
la  congiuntiva  e la-  membrana 
interna-  della  palpebra  . Nello 
stesso  tempo  si  deve  pensare 
all  attacco  fisso  del  muscolo 
obbliquo  minore  sull’orlo  infe- 
riore dell’orbita  vicino  all’  an- 
golo maggiore  . In  quanto  alla 
parte  superiore,  bisogna  dirige- 
re la  punta  dell’  istrumento  per 
tagliare  il  muscolo  elevatore 
della  palpebra  superiore  colla 
membrana  che  lo  fodera  ; e fa- 
cendo scorrere  un  poco  il  bisto- 
rino dall’  alto  al  basso  , dalla 
parte  dell’angolo  interno,  si  ta- 
glierà il  tendine  dell’ obbliquo 
maggiore.  Allora  l’occhio  noti 
è-  più  attaccato  alla  circonferen- 
za anteriore  dell^orbita  ; nè  si 
deve  far  altro  che  tagliare  nel 
fondo  di  codesta  cavità  il  ner- 
vo ottico,  ed  i muscoli  che  lo 
circondano  : il  che  si  farà  coti 
un  colpo  solo  di  forbici  atte  a 
questo  taglio  . Le  lame  di  que 

ste 
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<te  forbici  sono  curve  dalli  par- 
te della  spianatura  . Sembra  in- 
differente affatto  , che  o per  una 
parte,  o per  l’altra  si  porti  la 
punta  delle  forbici  nel  fondo 
dell’orbita.  Nello  stato  natura- 
le , 1’ obliquità  del  piano  dell’ 
orbita,  e la  situazione  dell’oc- 
chio presso  la  parete  interna  , 
prescrivono  di  penetrare  nella 
orbita  dal  canto  dell’  apgolo 
minore,  portando  la  concavità 
delle  lame  strila  parte  laterale 
esterna  del  globo  : ma  siccome 
la  protuberanza  dell’occhio,  e 
la  intumescenza  contro  natura 
hon  osserva  misura  alcuna  , e 
le  vegetazioni  fungose  si  fanno 
nei  siti,  nei  quali  naturalmente 
v’  è minor  resistenz-a  , il  canto 
deli’  angolo  mi'nore  è quello 
che  ordinariamente  si  trova  il 
più  imbarazzato  . Sceglierà  dun- 
que il  chirurgo  l’  ingresso  nell’ 
orbita  colle  sue  forbici  curve 
dal  canto  che  gli  parrà  più  co», 
modo.  Essendo  poi  tagliati  i 
muscoli  e il  nervo  ottico,  le 
forbici  chiuse  servono  come  di 
un  cucchiaio  per  sollevare  l’oc- 
chio al  di  fuori,  il  che  appunto 
e ciò  che  Bartiscb  pretendeva 
di  fare  col  suo  cucchiaio  taglien- 
te . L’  operazione  è semplicissi- 
ma nella  maniera  che  ho  de- 
scritta i ed  abbastanza  si  vede 
che  avendo  preso  colla  mano  si- 
nistra l’occhio,  il  quale  sta  an- 
cora attaccato  alla  cellulare  mol- 
le ed  estensibile , bisogna  ta- 
gliarla colle  forbici  che  si  han- 
no nella  mano  destra. 
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Nella  estivp.Tz.ione  eie! B occhio 
fatta  con  qualunque  altro  istru- 
mento  , non  si  ha  regola  fìssa  ; 
e nella  operazione  si  manca  di 
ogni  ordine  relativo  alla  situa- 
zione ed  all’attacco  delle  parti - 
Al  contrario  in  quella  da  me 
raccomandata  , ciascun  movimen- 
to della  mano  è diretto  dalle 
cognizioni  anatomiche  ; nè  ve 
n’  ha  alcuno  che  non  abbia  un 
effetto  determinato  . L’  operazio- 
ne si  fa  prontamente  , e con 
precisione  j ogni  procedere  è ra- 
gionato, e va  direttamente  al 
termine  che  l’operatore  si  pre- 
fìgge ; finalmente  in  questo  mo- 
do d operare  v’  è un  metodo  j 
ed  al  contrario  non  se  ne  vede 
nessuno  nella  operazione  pratica- 
ta soltanto  col  Ristorino  . 

Se  la  gianduia  lacrimale  fosse 
ingorgata  , bisognerebbe  distac- 
carla dalla  sua  fossa  particola- 
re colla  punta  delle  forbici  cur- 
ve , dopo  che  1’  occhio  fosse 
estirpato,  come  pure  tutte  le 
durezze  scirrose  che  potessero 
essere  rimaste  nell’orbita.  Quest’ 
attenzione  dipende  dai  precetti 
generali  della  estirpazione  dei 
tumori  cancerosi  . 1 e medicatu- 
re debbono  essere  diseccative  , 
con  sostanze  balsamiche  , affine 
di  reprimere  la  cellulare  che 
ha  grandissima  disposizione  a 
gonfiarsi  , non  essendovi  cosa 
alcuna  che  la  contenga  , e do- 
vendosi poi  conservare  un  vo- 
to nell’orbita  per  mettervi  un 
Occhio  artificiale.  £81}  00 
OCCHIO  Q malattie  dell ’ ) . 
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(82)  Due  carcinomi  sogliono  attaccare  l’occhio,  cioè  uno  le 
palpebre  $ e quasi  sempre  la  superiore  ; l’altro  il  bulbo  stesso.  II 
primo  è un  tubercolo  duro,  scirroso,  elevato,  spesso  circondato 
da  livide  varici,  e che  cagiona  dolori  lancinanti:  alcune  volte  co- 
mincia da  una  verruca,  o da  una  pustula  livida.  Rompendosi,  ne 

risul- 
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Non  v’è  parte  nel  corpo  uma- 
no soggetta  a tante  malattie 
quanto  l’occhio.  La  struttura 
particolare  di  quest’organo,  e 
la  natura  delle  parti  tanto  solide  , 
quanto  fluide,  che  lo  compongono, 
possono  «sere  viziate  in  differen- 
ti maniere,  le  quali  non  hanno  se 
non  se  dei  rapporti  lontani  col- 
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le  affezioni  contro  natura  delle 
altre  parti  del  corpo  . Quantun- 
que si  sia  poco  atti  a trattare 
metodicamente  le  malattie  dell’ 
occhio  , quando  non  si  hanno 
le  cognizioni  luminose  che  deb- 
bono guidare  nella  cura  di  tut- 
te le  malattie,  come  osservere- 
mo all’ articolg  Oculista  , non- 

di- 


risulta  un’ulcera  maligna,  variamente  colorita,  che  lentamente 
serpe,  ed  acquista  un  orlo  calloso  e rovesciato  al  di  fuori.  II 
cancro  del  bulbo  si  manifesta  prima  coll’ ottalmodinia  dipenden- 
te da  deposito  del  veleno  canceroso  nelle  tuniche  dell’  occhio  ; 
quindi  i vasi  dell’ albuginea  diventano  varicosi,  compariscono  ri- 
pieni di  sangue  oscuro,  e manca  la  vista  j finalmente  con  maggiori 
dolori  tutto  il  bulbo  diventa  scirroso  , e rappresenta  una  carne 
rossa  indurita.  Talvolta  sorge  dalla  cornea  , o dall’ albuginea  una 
escrescenza  fungosa  , che  lentamente  va  cuoprendo  tutta  la  super- 
fìcie dell’occhio,  degenerando  il  bulbo  in  un  enorme  fungo  dolen- 
te . 

L’esperienza  di  tanti  secoli  ci  ha  fatto  conoscere  , che  sono  in- 
sufficienti a vincere  qualunque  carcinoma  i rimedj  tutti  dagli  an- 
tichi e dai  moderni  finora  proposti  , e che  riesce  frustraneo  per 
consumarlo,  ed  anzi  pericoloso  l’uso  dei  caustici,  l’allacciatura, 
la  cauterizzazione  . Conviene  adunque  accordaj-e  non  esservi  certa- 
mente altro  rifugio  che  il  taglio  , quando  apertamente  non  vi  sia- 
no cose  controindicanti,  cioè  carcinoma  troppo  inveterato  , o pro- 
dotto da  causa  interna  , o accompagnato  da  carie  delle  ossa  delle 
orbita  , ec. 

Vidi  due  volte  fatta  da  mio  padre  l’estirpazione  dell’occhio  can- 
ceroso. La  prima  in  un  nobile  soggetto  di  Uderzo,  con  infelice 
riuscita  , fatta  forse  a malattia  troppo  avanzata  , poiché  dopo  ave- 
re recidivato , il  misero  mori  : in  egual  modo  lo  stesso  mio 
padre  aveva  veduto  perire  nell’ospitale  di  s.  Maria  Nuova  di  Fi- 
renze un  infelice,  a cui  l’illustre  Benevoli  aveva  estirpato  un  oc- 
chio canceroso.  Nel  secondo  caso  poi  l’operazione  ebbe  l’esito  il 
più  felice , poiché  l’ ammalato  guari  , e rimase  colle  palpebre 
chiuse  , ricusando  di  tenere  l’occhio  artifiziale  . Questo  era  un 
becchino  della  chiesa  di  s.  Rocco,  il  quale  aveva  riportata  cota- 
le malattia  da  una  scheggia  di  pietra,  che  gli  aveva  ferito  l’oc- 
chio . 

L’operazione  essendo  il  solo  unico  mezzo,  su  cui  fondare  ragio- 
nevoli sperier.ze  di  guarigione , noi  non  dobbiamo  con  troppo  scru- 
poloso rigore  ponderare  s’essa  affatto  convenga,  o no.  S,e  alcune 
volte  non  riuscì  con  buon  successo,  fatti  felici  numerosi,  riferiti 
da  scrittori  degni  di  fede,  ci  debbono  persuadere  a continuarne  la 
f ratica . 
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dimeno  bisogna  accordare  che 
ja  patologia  degli  occhi  merita 
una  speciale  attenzione,  e che 
i metodi  curativi  debbono  esse- 
re diretti  sui  principi  partico- 
lari somministrati  dalla  etiologia 
peculiare  di  ciascheduna  malat- 
tia . 

Le  parti  esteriori  dell’occhio, 
die  non  costituiscono  il  globo  , 
hanno  le  loro  malattie  spessissi- 
mo conosciute  sotto  differenti 
nomi  che  ad  esse  sono  propri- 
Le  palpebre  sono  soggette  a 
flussioni  ed  infiammazioni,  co- 
me tutte  le  altre  parti  del  cor- 
po . Esse  possono  essere  riuni- 
te per  vizio  di  conformazio- 
ne , o accidentalmente  contro 
l’ordine  naturale.  Le  palpebre 
si  rovesciano  pel  taglio  , o per 
la  erosione  delle  loro  commessu- 
re . Vedi  Ectropio  e L.acOF- 
talmia  - Le  ciglia  soffrono  la 
caduta  e rovesciamento . Quan- 
do entrano  nell’  occhio,  e ne 
pungono  il  globo,  questa  ma- 
lattia si  chiama Trichiasi  - Ve- 
di Trichiasi  . Alcune  volte  ve 
n’  è doppia  fila  . Sopravvengono 
delie  ulcere  pruriginose  lungo 
gii  orli  delle  palpebre  . Vedi 
Psorottalmia  . Le  palpebre 
possono  essere  attaccate  da  va- 
rici , da  verruche  , da  cancro  , 
che  bisogna  estirpare,  da  tumo- 
ri cistici  , da  concrezioni  linfa- 
tiche dure  come  pietre  . Vedi 
Orzaiuolo,  ec-  L’  ascesso  dell’ 
angolo  maggiore  dell’  occhio  è 
una  malattia  particolare  • Vedi 
Anchilope • Le  lacrime  ritenute 
dalla  ostruzione  del  condotto  na- 
sale cagionano  un  tumore  ali’ 
angolo  maggiore  che  finisce  coll’ 
ulcerarsi  , vedi  Ec ilope  ; e pro- 
duce una  fistola  lacrimale  , vedi 
questa  parola  all’  articolo  Fi- 
stola . Sopravvengono  all’ango- 
lo maggiore  dell’  occhio  delle 
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escrescenze.  Vedi  Encantide. 

La  cellulare  che  circonda  il 
globo  dell  occhio  , e riempie  il 
voto  eh’  esso  lascia  nell’orbi- 
ta , è suscettibile  di  un  ingor- 
gamento che  caccia  1’  occhio 
sulla  guancia  . Vedi  Esoftal- 
mi , malattia  spesse  volte  con- 
fusa colla  dilatazione  del  glo- 
bo . Vedi  Idroftalmia. 

I muscoli  dell’  occhio  , e i 
nervi  , dai  quali  traggono  la 
potenza  motrice  , hanno  le  loro 
malattie  particolari  . Questi  or- 
gani sono  affetti  negli  occhi 
loschi  . Vedi  Strabismo  . 

La  congiuntiva  è assai  volte 
attaccata  da  infiammazione  . Ve- 
di Ottalmia  . Nelle  oftalmie 
inveterate  i vasi  restano  vari- 
cosi . Vedi  Varici  . Questa 
membrana  è soggetta  a gonfia- 
mento edematoso  . Vedi  Ede- 
matoso . Vi  sopravvengono  del- 
le ulcere  . Vedi  Stafiloma  . 
La  cornea  perde  la  sua  traspa- 
renza per  cagione  di  pustole,  di 
cicatrici  , d’  ingorgamenti  linfa- 
tici. Vedi  Macchia  , Leuco- 
ma , Albugine  . La  cornea  sup- 
pura . Vedi  Ipopio  . Le  ulcere 
restano  fistolose  , si  forma  sul- 
la cornea  una  escrescenza  car- 
nosa . Vedi  Unghia  e Eteri- 
ci io  . 

II  globo  dell  occhio  può  esse- 
re ferito , ed  aperto  da  instru- 
menti pungenti  , taglienti  e 
contundenti  . Vedi  ferite  eieqli 
occhi  all’articolo  Ferita.  Cre- 
sce di  volume  per  la  pienezza 
eccessiva  che  cagiona  la  so- 
prabbondanza .degli  umori  che 
contiene  . Vedi  Idroftalmia  . 
Soffre  atrofia  e diminuzione,  il  ner- 
vo ottico  diventa  paralitico  . La 
pupilla  per  questa  cagione  si  dila- 
ta, o pel  gonfiamento  del  corpo  vi  - 
treo  ; il  che  non  bisogna  confonde- 
re . Vedi  Sotta  Serena  . 11  cor- 
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po  vitreo  perde  la  sua  traspa- 
renza , vedi  Glaucoma  ,•  ed  il 
cristallino  diventa  opaco  , vedi 
Cateratta  , ed  il  nuovo  me- 
todo di  guarire  questa  malattia 
estraendo  il  cristallino,  alla  pa- 
rola Cristallino.  La  totalità 
del  globo  dell’  occhio  forma  qual- 
che volta  un  cancro  , malattia 
che  ricerca  assolutamente  l’ e- 
stirpazione  completa  di  quest’or- 
gano . Questa  operazione  , di 
cui  gli  autori  hanno  parlato 
troppo  superficialmente  fin  qui  , 
forma  l’argomento  dell’ articolo 
già  premesso.  (Y) 

OCULISTA.  Chirurgo  che  si 
applica  particolarmente  a tutte 
le  malattie  degli  occhi  : ocula- 
ritis  ine  di  cui  ■ 

Negli  statuti  de’ chirurghi  di 
Parigi  v’  è un  articolo  che  pre- 
scrive, che  quelli  i quali  vor- 
ranno essere  ricevuti  per  eser- 
citare soltanto  la  parte  di  chi- 
rurgia concernente  la  vista,  su- 
biranno un  esame  , in  cui  sa- 
ranno interrogati  sulla  teorica 
e sulla  pratica  ; ed  avranno  il 
titolo  di  esperi  per  gli  occhi  , 
senza  potervi  aggiungere  quello 
di  chirurgo  . 

Colui  che  si  destina  aUe  ma- 
lattie degli  occhi  , dovrebbe 
nondimeno  avere  tutte  le  cogni- 
zioni che  si  ricercano  negli  al- 
tri chirurghi  , poiché  le  malat- 
tie sono  quasi  tutte  le  stesse  ; 
venendo  soltanto  dal  luogo  che 
occupano  , tutta  la  differenza  . 

infiammazione  dell’  occhio  non 
è di  una.  natura  diversa  dalla 
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infiammazione  del  fegato  , 0 del 
polmone.  1 principi  generali  sor 
no  i medesimi  ; solamente  biso- 
gna farne  delle  applicazioni  par- 
ticolari alle  differenti  parti  ,•  e 
le  malattie  hanno  sintomi  rela- 
tivi alle  funzioni  lese  . Non  pos- 
sòno  aspettarsi  progressi  grandi  da 
quelli  che  sono  dedicati  spe- 
cialmente ad  un  genere  di  eser- 
cizio, senza  avere  nelle  sorgen- 
ti dell’arte  attinti  i grandi  prin- 
cipi che  debbono  dirigerli  • fi 
pubblico  che  non  è al  fatto 
delle  cose  , crede  facilmente 
che  un  uomo,  il  quale  si  appli- 
ca unicamente  alla  cognizione 
delle  malattie  di  un  organo  , 
debba  avere  de’  lumi  superiori 
ad  un  altro  ; e questo  sarebbe 
vero,  se  altronde  fosSe  profon- 
damente istrutto  de’principj  dell’ 
arte  - Ma  sovente  accade  che 
taluno  abbraccia  un  ramo  dell’ 
arte  unicamente  perchè  si  vede 
incapace  di  abbracciare  1’  arte 
intera  . Egli  è poi  certo  che 
gli  autori  , i quali  hanno  trat- 
tato meglio  delle  malattie  degli 
occhi  , erano  chirurghi  egual- 
mente versati  nella  cognizione 
di  tutte  le  malattie  , e pratica- 
vano indistintamente  tutte  le 
grandi  operazioni  della  Chirur- 
gia. Fra  i vecchi  Gui/lemeau  , 
allievo  di  Ambrogio  Pareo  , e 
primo  chirurgo  del  re  dopo  il 
suo  maestro  ; in  principio  di 
questo  secolo  Antonio  Maitre - 
sean  chirurgo  a Mery  sulla  Sen- 
na , che  termina  il  suo  trattato 
delle  malattie  dell’  occhio , il  più 

ac- 


Per  verità  molte  altre  sono  le  malattie  , a cui  va  soggetto 
l’occhio;  e però  ne  abbiamo  indicate  varie  di  queste  in  articoli 
aggiunti  , trovando  conveniente  adattarci  in  tal  modo  al  piano 
dell’  Opera  . 
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accreditato  che  noi  abbiamo  , 
con  queste  parole  . u So  che 
la  più  parte  de’ chirurghi  trascu- 
rano di  applicarsi  alle  malattie 
degli  occhi  , perchè^  sono  tanto 
numerose  , che  se  n è latto  un 
mistero  ; e si  crede  che  rich leg- 
gano tutta  l’  applicazione  di  un 
uomo  , ed  una  destrezza  affatto 
singolare,  per  eseguire  tutte  le 
operazioni  che  loro  convengono. 
Nulla  di  tutto  questo  . E'  ve- 
ro che  sono  numerose  , ma  so- 
no facilissime  ad  essere  apprese 
da.  un  chirurgo  già  nella  sua 
professione  bene  istrutto  . Esse 
non  hanno  altre  regole  nel  loro 
trattamento , che  quelle  che  si 
seguono  in  curare  le  altre  ma- 
lattie; basta  solo,  che  si  abbia 
riguardo  alla  natura  dell’  oc- 
chio: nè  v’è  bisogno  che  di  una 
destrezza  mediocre,  e di  un  po- 
co di  giudizio  per  farne  le  più 
difficili  operazioni  „ . Ecco  il 
parere  di  un  abilissimo  oculi- 
sta sopra  un  punto,  in  cui  non 
deve  essere  sospetto  . Poteva 
mettere  ad  un  altissimo  grado 
di  stima  i talenti  necessari  per 
esercitare  convenevolmente  que- 
sta parte  dell’arte  ; e nessuno 
aveva  meritato  più  di  lui  d’  es- 
sere creduto  sulla  sua  parola  . 
Egli  è stato  eccellente  oculista 
perchè  era  ottimo  chirurgo  ; e 
si  sa  che  le  operazioni  le  me- 
glio concertate  della  chirurgia 
oculare  sono  dovute  a chi- 
rurghi che  non  ne  hanno  fatto 
il  loro  capitaje  . L’operazione 
della  fistola  lacrimale  fatta  se- 
condo il  metodo  di  Petit  j la 
cateratta  , la  possibilità  della 
cui  estrazione  è stata  conosciu- 
ta da  Mery  , e praticata  poi  fe- 
licemente a’ nostri  giorni  da  Da- 
viel , e tali  altre  operazioni 
ne  sono  e-sempj  chiarissimi  *, 

CY) 
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ODONTALGIA  „ 0’?dVT*Ay<'*» 
da  o’èV?  dente  , e cc'Ayos  dolo- 
re ; e significa  appunto  do- 
lore dei  denti  . Il  male  dei 
denti  è de’  più  ordinar;  e 
de’  più  crudeli  , a tal  segno  che 
si  sono  vedute  persone  attenta- 
re alla  loro  vita  per  liberarse- 
ne. I violenti  dolori  dei  denti 
sono  quasi  tutti  cagionati  dalla 
carie  , la  quale  met, tendo  il  ner- 
vo del  dente  a scoperto,  permet- 
te su  di  esso  lrazioue  delle  cau- 
se esterne  che  eccitano  il  do- 
lore* Gli  autori  ammettono  una 
odontalgia  idiopatica,  dipenden- 
te da  una  flussione  sui  nervi  e 
sui  vasi  nutritivi  dei  denti.  De 
la  Motte  , nel  suo  trattato  di 
chirurgia,  assicura  di  avere  li- 
berate delle  persone  che  soffri- 
vano violenti  dolori  dei  den- 
ti , facendole  salassare  dal 
braccio  * il  che  prova  , che  una 
flussione  infiammatoria  era  la 
causa  formale  di  questo  dolore  . 
Carlo  Pisani , nel  suo  eccellen- 
te trattato  de  morbi s a collu- 
vie serosa , mette  l’ ingorgamen- 
to sieroso  nel  numero  delle  cau- 
se dell’  odontalgia , e riferisce  un 
caso  accaduto  sopra  se  stesso  * 
Egli  prese  un  purgante  contro 
un  dolore  di  denti  , che  da  pa- 
recchi giorni  lo  tormentava  : 
vomitò  una  grandissima  quanti- 
tà di  acque  con  un  successo 
tanto  buono  , che  stette  più  dì 
dieci  anni  senza  esserne  incomo- 
dato. Si  è osservato  che  ì den- 
ti estratti  nel  tempo  del  dolore 
avevano  i loro  vasi  molto  in- 
gorgati , ed  il  tessuto  cellulare 
che  li  sostiene,  come  edematoso  « 
Si  può  fare  questa  osservatone, 
quando  codesti  vasi  si  rompono 
nel  fondo  dell’  alveolo  , e non 
precisamente  alla  estremità  delle 
radici  del  dente  , di  cui  si  fa 
1’  estrazione  . 
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Le  cause  esterne  del  dolor  dei 
denti  sono  1’  aria  fredda  ed  umi- 
da , il  soverchio  calore  che  ra- 
refa il  sangue  e gli  umori , le 
intemperanze  nel  bere  e nel 
mangiare  , la  negligenza  di  cal- 
zarsi all’ uscire  di  letto  , ec. 

Se  v’  ha  qualche  dente  caria- 
to , bisogna  procedere  alla  gua- 
rigione del  male  dei  denti  coi 
rimedi  generali  , i quali  consi- 
stono a diminuire  il  volume  de- 
gli umori , ed  a discutere  1’  in- 
gorgo locale  . Nelle  flussioni  in- 
fiammatorie , il  salasso  , le  be- 
vande diluenti  , la  dieta  umet- 
tante e rinfrescante  distrugge- 
ranno la  causa  del  dolore  . Il 
salasso  sarà  meno  indicato  della 
purgagione  , se  1’  ingorgo  sia 
formato  da  succhi  pittinosi  . In 
seguito  si  fa  uso  esteriormente 
de’  rimedj  antiodontalgici  , che 
sono  in  grandissimo  numero.  Vedi 
Odontalgico  . Si  può  ricorre- 
re ai  narcotici  presi  internamen- 
te per  calmare  il  vivo  dolore  , 
quando  si  è sufficientemente 
diminuita  la  ridondanza  del  san- 
gue e degli  umori,  secondo  le 
indicazioni  diverse  . 

Quantunque  i denti  non  com- 
pariscano cariati  , non  è sicu- 
ro che  il  dolore  di  questi  non 
sia  cagionata  dalla  carie  occul- 
ta della  parte  del  dente  , eh’  è 
nascosta  nell’  alveolo  • E'  bene 
battere  i denti  sulla  loro  coro- 
na con  un  istrumeuto  di  ac- 
ciaio, come  sarebbe  un  punte- 
ruolo ottuso  , od  altro  corpo  si- 
mile : questo  battimento  ha  so- 
vente scoperto  il  male  per  la 
sensazione  dolorosa  che  ha  ec- 
citato sopra  un  dente  sano  in 
apparenza  . In  questo  caso  bi- 
sogna, senza  esitare,  far  il  sacri- 
fizio del  dente  perchè  cessi  il 
mal  presente  , e prevenirne  dei 
bnggiorì , come  sarebbe  l’asces- 


o n 

so  del  seno  mascellare  , ec.  Vedi 
ciò  che  noi  abbinili  detto  di 
questa  malattia  alla  parola  Gen- 
give . 

Quando  la  carie  de’ denti  sia  vi- 
sibile , e disposta  in  modo 
che  il  dente  si  possa  con  buon 
effetto  impiombare  , si  può  con- 
servarlo con  questo  mezzo  . Ve- 
di Impiombare  . Se  poi  questa 
è impossibile  , le  persone  che 
temono  di  esporsi  alla  estrazio- 
ne del  dente  , debbono  almeno 
lasciar  distruggere  il  nervo  col 
cauterio  attuale  . Vedi  Caute- 
rio e Cauterizzazione  . 
Ma  fuori  del  caso  , in  cui  il 
piombo  può  conservare  il  dente  , 
gli  antiodontalgici  non  sono  che 
soccorsi  palliativi  nella  combi- 
nazione di  carie  ; ed  il  partito 
più  sicuro  si  è quello  di  far  le- 
vare il  dente  per  risparmiare 
crudeli  dolori  assai  facili  a ri- 
tornare, per  liberarsi  dall’ odor 
cattivo  della  bocca  prodotto 
da  un  dente  guasto  , e per  im- 
pedire la  comunicazione  della 
carie  ad  altri  denti  . 

La  carie  dei  denti  è una  con- 
seguenza molto  ordinaria  della 
loro  erosione  , malattia  recente- 
mente scoperta,  l’etiologia  del. 
laqualesi  deve  alle  osservazioni 
di  Bunon  dentista  dei  principi 
di  Francia  , ed  esperto  ricevuto 
a s.  Cosimo.  L’  arresto  de’  cibi  nel 
buco  della  erosione  , il  caldo  e 
freddo  alternativi  delle  bevan- 
de, la  quantità  dei  liquori,  ec. 
alterano  lo  smalto,  e cagionano 
la  car  ie  dei  denti . 

Le  Memorie  dei  Curiosi  dell-* 
natura  , decad.  XI,  parlano  di 
una  odontalgia  guarita  con  uno 
schiaffò  ricevuto  dalla  persona 
che  n’  era  tormentata  . Molti  si 
sono  liberati  dal  dolore  in  una 
maniera  più  sorprendente  : essi 
cessano  di  sentire  il  loro  male 

quan- 
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quando  veggono  il  dentista  che 
lieve  loro  cavare  il  dente.  (84) 

CY) 

ODONTALGICO,  o piuttosto 
ANTIODONTALGICO  ( materia 
medica  estima)  .Rimedio  atto  a 
calmare  il  dolore  dei  denti  . 

Questi  rimedj  sono  in  gran- 
dissimo numero  . Non  v è quasi 
persona  , che  qualcheduno  non 
ne  vanti  , assicurandone  la  sua 
efficacia  . 

Si  applica  con  buon  successo 
un  emptastro  di  mastice  , o di 
gomma  demi  alla  regione  tem- 
porale. L’  empiastro  d’oppio  so- 
vente ha  prodotto  ottimi  ef- 
fetti -,  come  pure  il  cataplasma 
di  radice  di  consolida  maggiore 
per  reprimere  la  flussione  . 

Alcuni  applicano  de’  medica- 
menti nell’orecchia  dalla  parte 
del  dolore  , per  esempio  l’ olio 
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di  mandorle  amare  , o il  vapo- 
re di  aceto  , in  cui  siasi  fatto 
bollire  del  paleggio,  o dell’ori- 
gano, ec.  L’aceto  è raccoman- 
dato contro  le  flussioni  calde  , o 
infiammatorie  j e quando  1 in- 
gorgo viene  da  causa  fredda  , 
od  umorale , s’introduce  nell’  o- 
recchin  della  decozione  di  aglio 
unita  a teriaca  , ed  impiegata 
calda  , oppure  uno  spicchio  di 
aglio  cotto  sotto  la  cenere  , ed 
introdotto  nell’  orecchia  in  for- 
ma di  tasta  . 

Non  v’c  sorta  alcuna  di  ca- 
taplasma astringente  , emollien- 
te , dissolutivo  , o discussivo  , di 
cui  non  trovinsi  formo  le  per 
applicarlo  sulla  mascella  e sulla 
guancia  contro  le  flussioni  che 
cagionano  il  dolore  dei  denti  . 
Si  consigliano  eziandio  i garga- 
rismi con  noci  di  galla  bollita 

nell’ 


("84)  Varie  sono  le  cause  «le11’  odontalgia  ; quindi  distinguonst 
più  specie,  cioè  l’artritica,  detta  odontagra  , dipendente  da  ma- 
teria artritica  retrocessa  ; la  venerea  che  procede  tanto  per  infe- 
zione sifilitica,  quanto  per  uso  del  mercurio  ; la  scorbutica  deu- 
vante  da  miasma  scorbutico;  la  gastrica  che  nasce  da  zavon a del- 
le prime  vie  ; la  gastrico-verminosa  , la  quale  si  osserva  in  chi  pa- 
tisce vermi  ; la  isterica  asserita  da  Pumme  ; quella  che  succede 
per  nascita  del  dente  detto  della  sapienza  , in  cui  spessori  vuoici  in- 
cisione della  gengiva  ; la  periodica  che  porta  seco  1’  ìndole  della 
febbre  intermittente  , ec.  E'  chiaro  adunque  che  in  turte  queste 
specie  di  odontalgie , oltre  ai  topici  di  sopra  raccomandatavi  vuo- 
le anche  una  cura  particolare  relativa  alle  cagioni  moibose  . 

L'odontalgia  delle  donne  gravide,  talvolta  consensuale  , quasi 
sempre  però  derivante  da  pletora  , per  sospensione  delle  regole  , 
passa  facilmente  da  un  dente  all’altro,  cessa  e poi  ritorna  , ben- 
ché i denti  siero  sanissimi.  L’emissione  di  sangue  sarà  il  princi- 
pale rimedio,  nè  si  dovranno  trascurare  gli  anodini  locali  ed  uni- 
versali : ma  l’atrocità  e contumacia  può  qualche  volta  esser  tale 
cja  rendere  necessaria  l’estrazione  del  dente  , quantunque  la  torma 
sia  incinta.  Si  richiede  in  farla  sma  somma  prudenza,  e solamente 
devesi  eseguirla  quando  sieno  sfati  infruttuosi  tutti  gli  nitrì  i miei  ) 
antiodontalgici,  e quando  vi  sia  pericolo  di  convulsioni  j ° 11 
aborto  non  facendola  . 
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nell’aceto;  con  aceto  , in  cui 
si  sieno  immersi  de’ ciottoli  ar- 
roventati al  fuoco;  con  decozio- 
ne di  verbena  e di  guaiaco 
fatta  nell’  acqua  , o nel  vino  , 
aggiungendovi  un  poco  di  sale. 
Altri  fanno  masticate  della  ra- 
dice di  piretro  per  liberare  dall’ 
ingorgo  le  glandole  salivari.  La 
radice  di  calamo  aromatico  ha 
spesso  prodotto  degli  ottimi  ef- 
fetti ; ma  quelli  che  veramen- 
te meritano  il  nomedi  antiodon- 
talgici sono  i rimedj  che  si 
applicano  sul  dente  , e nel  buco 
formato  dalla  carie  . L’olio  di 
guaiaco,  di  bosso,  di  garofani, 
di  canfora,  di  cannella  , intro- 
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dotti  nel  buco  del  dente  còn  lift 
poco  di  cotone  , diseccano  1A 
carie  , ne  impediscono  i pfo* 
gressi  , e ne  abbruciano  il  ner- 
vo. Questo  è un  preparativo  ala 
la  operazione  d’  impiombare  un 
dente  . Se  il  dolore  è violentis- 
simo , il  cotone  inzuppato  in 
gocce  anodine  calma  potente- 
mente;  si  possono  anche  introdurre 
con  buon  effetto  nel  dente  due, 
o tre  grani  di  oppio  . Ma  l’e-i 
strazione  del  dente  è il  mezzo 
piii  sicuro  , come  si  è detto 
all’articolo  Odontalgia  (85). 
Le  persone  del  volgo  mettono 
nel  buco  di  un  dente  cariato  un 
pezzetto  d’ incenso  : questo  rime-* 

dio 


(85)  Fra  i tanti  rimedj  antiodontalgici  che  si  vantano  efficacis- 
simi , uno  ultimamente  ne  fu  Suggerito  assai  meraviglioso*  E'que- 
sto  un  insetto  che  rode  i pampini  delle  viti,  creduto  dall’ ab.  Coni*. 
favini  il  Curculio  Bacchiti  di  Linneo.  Nè  questa  virtù  antiodon- 
talgica si  resti-igne  al  solo  insetto  indicato  , ma  riscontrasi  pari- 
mente in  molti  altri,  che  sono  riferibili  a quella  specie  distinta 
dal  Rossi  col  nome  di  Carabus  Chrysocepbalus , e ad  altri  ancora 
che  apparentemente  appartengono  al  Carabus  Ferrugineui  di  Fa - 
briz.io.  Il  dottore  Giovacchino  Carradori  la  riconobbe  eziandio  in 
due  specie  di  Coccinelle , chiamate  l’una  septempunctata , e l’al- 
tra bispunctata  , ec. 

Il  modo  di  valersene  additato  dall’ ab.  Compar/ni  si  è di  tenere 
uno,  o più  dei  detti  insetti  fra  le  due  dita  pollice  ed  indice  per 
qualche  minuto,  indi  toccare  il  dente  ammalato  e la  gengiva  col- 
le dita  suddette  . Se  col  primo  toccamento  non  si  ghigne  a calma- 
re interamente  il  dolore,  locchè  spesso  succede,  si  ripete  questo 
esercizio,  asciugandosi  ogni  volta  ben  bene  le  dita,  e ritoccando 
prima  l’insetto.  Pensa  l’ab.  Comparini  che  operino  questi  insetti 
per  elettricità  , e li  crede  elettrici  come  la  torpedine  : ma  il  dotto- 
re Carradori  crede  con  più  ragione  che  la  loro  efficacia  consista 
piuttosto  in  un  principio  volatile  , capace  di  rendere  insensibile  *1 
nervo,  almeno  per  un  qualche  tempo.  Per  altro  la  virtù  dei  sud- 
detti insetti  è soltanto  palliativa  , e non  curativa  ; poiché  molte 
persone  che  avevano  riportato  sollievo  da  cotale  rimedio  , assalite 
di  nuovo  dal  dolore,  ricorsero  inutilmente  ad  esso  , e dovettero 
determinarsi  all’estrazione  del  dente:  perciò  gii  esempi  di  perfette 
guarigioni  d’odontalgie  ottenute  con  tal  mezzo  si  debbono  proba- 
bilmente attribuire  al  mero  accidente  , e forse  alla  fortuita  totale 
distruzione  della  sostanza  nervosa  del  dente  , come  spesso  osserva- 
si accadere  nella  carie  di  questo,  cessando  in  allora  il  dolore. 
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dio  fa  imputridire  il  dente  , e 
lo  fa  cadere  a piccoli  pezzi  ; dia 
fu  osservato  che  ciò  era  fune- 
sto ai  denti  vicini  . Altri  parla- 
no di  un  trocisco  , fatto  col  lat- 
te di  titimslo  , e coll’incenso 
in  polvere  mescolato  coll’ami- 
do , per  procurare  la  caduta 
spontanea  del  dente.  La  destrez- 
za dei  nostri  'dentisti  deve  far 
preferire  i loro  soccorsi  , co- 
munque dolorosi  , a rimedj  in- 
certi , i quali  altronde  hanno 
tanti  inconvenienti.  OQ 

ODONTOTECNIA  • Parola 
eh’  è derivata  da  due  greche 
o’èVs  dente  , e rsxvo  arte  , e 
che  propriamente  parlando  si- 
gnifica 1’  arte  del  dentista  in 
generale  . Alcuni  poi  con  que- 
sto termine  intendono  partico- 
larmente quel  ramo  dell’ arte  del 
dentista,  che  ha  per  oggetto  i 
denti  artifiziali . 

La  perdita  dei  denti  a motivo 
di  un  colpo  , di  una  caduta  , o 
della  loro  estrazione  indicata 
dalla  carie  che  li  ha  guastati  , 
sfigura  la  bocca,  nuoce  alla  ma- 
sticazione ed  alia  pronuncia  . 
L’arte  ha  delle  risorse  efficaci 
per  riparare  a questa  perdita  . 

I denti  che  s’  impiegano  , 
non  sono  tutti  artifiziali . Si  può 
innestare  nell’alveolo  un  dente 
naturale  simile  in  dimensione  , 
e della  stessa  specie  di  quello 
che  si  è perduto  . I dentisti  han- 
no a questo  effetto  molti  denti 
tratti  dalle  mandibule  di  perso- 
ne morte  , che  avevano  i denti 
sanissimi  . Per  innestare  un 
dente  naturale  bisogna  farlo  im- 
mediatamente dopo  l’estrazione 
del  cattivo,  e si  assoda  per  qual- 
che tempo  ai  denti  vicini  con 
un  filo  di  seta  incerato  , o con 
un  filo  d’  oro  . Alcune  volte  si 
riatta  un  deste  artifizi2le  a vi- 
te sulla  radice  , che  riempie 
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1’  alveolo , quando  accade  che 
la  sola  corona  sia  cariata  , e che 
si  è creduto  conveniente  di  se- 
garla soltanto  senza  fare  1’  estra- 
zione dalla  radice.  La  materia  j 
di  cui  si  fanno  i denti  artifiziali 
è il  dente  d’ipopotamo.  Questo 
è preferibile  all’avorio  , di  cui 
si  faceva  uso  anticamente  , e che 
non  è tanto  duro  e bianco  , 
quanto  il  dente  del  cavallo  ma- 
rino : l’avorio  inoltre  ingiallisce 
assai  presto  . Se  ne  fanno  delle 
rastrelliere  compiute  di  un  solo 
pezzo,  quando  tutti  i denti  man- 
cano . Guillemcau  dà  la  ricetta 
di  una  composizione  per  fare  dei 
denti  artifiziali  . Vedi  Dente 
Artifiziale  . Questa  pasta  ser- 
virà più  utilmente  a riempiere 
un  dente  cariato  , onde  impedi- 
re , secondo  l’espressione  dell’ 
autore  , che  non  cada  , o che  vi 
si  nasconda  dentro  qualche  pezzo- 
lino di  carne  mangiando  , la  quale 
vieppiù  guasterebbe  il  dente  , ed 
ecciterebbe  gran  dolore  . In 
mancanza  di  artefice  capace  di 
ben  impiombare  un  dente  , si 
potrebbe  adoperare  questa  com- 
posizione dietro  le  precauzioni 
da  noi  indicate  all’  articolo 
Odontalgia  ; ed  esposte  an- 
che all’articolo  Impiombare  - 

ONCOTOM1A.  E'  l’operazio- 
ne dell’apertura  di  un. tumore, 
o di  un  ascesso  • Questa  paro- 
la è composta  di  due  greche  , 
oyy.og  che  significa  tumore , e 
TOjus  taglio • Vedi  Ascesso  ed 
Incisi one  . 

ONDULAZIONE  . Si  dice  del 
movimento  di  un  fluido  sparso 
in  una  cavità  . Alcuni  autori 
confondono  1’  ondulazione  e 
la  fluttuazione  , e riguardano 
questi  termini  come  sinonimi  . 
Vi  sarebbe  maggiore  esattezza 
quando  meglio  si  distinguesse 
il  loro  significato  , chiamando 

fi  ut- 
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fluttuazione  il  movimento  che 
s’imprime  ad  una  colonna  del 
fluido  sparso  , vedi  Fluttua- 
zione j ed  intendendo  per  on- 
dulazione il  sentimento  che  l’am- 
malato ha  del  movimento  di  un 
liquore  che  ondeggia  in  una  ca- 
vità . Perciò  il  sentimento  di 
ondulazione  è un  segno  della 
idropisia  di  petto , quantunque 
non  possa  manifestarsi  per  mez- 
zo della  fluttuazione  . (Y) 

ONFALOCELE  . OVescAo*»'- 
A» , da  o’jJipxXds  ombilico  , e 
x»'A*  tumore ; e significa  tumo- 
re appunto  che  si  forma  all’om- 
bilico  per  lo  scollocamento  del- 
le parti  contenute  nel  basso-ven- 
tre . Vedi  Esonfalo. 

ONICE  • Malattia  dell’occhio  , 
conosciuta  in  francese  sotto  il 
comedi  ongle . Questa  èunam- 
nasso  di  marcia  nella  camera 
anteriore  tra  l’  iride  e la  cor- 
nea trasparente  ,•  ed  è la  conse- 
guenza di  un  ipopio  apertosi  da 
se  stesso  nei  di  dentro  dell  oc- 
chio. Questa  raccolta  marciosa 
fa  una  macchia  simile  a quella 
mezzaluna  che  trovasi  alla  radi- 
ce dell’  unghia , il  che  gli  ha 
fatto  dare  il  nome  di  unghia  , 
significando  appunto  unghia  in 
greco  il  nome  d'oi)*  . Vedi  Ipo- 
pio  (86}  i 

OPERATORE.  Colui  che  ope- 
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ra  colla  mano  sul  corpo  dell*uO< 
ino  per  conservargli , o restituir- 
gli la  sanità.  Essendo  l’opera- 
zione il  carattere  distintivo  del 
ramo  dell’arte  di  guarire,  che 
si  conosce  sotto  il  nome  di  Chi- 
rurgia, sovente  non  si  è cerca- 
to nel  chirurgo  se  non  che  la 
qualità  di  operatore.  Alla  parola 
Chirurgia  abbiamo  dimostrato 
l’errore  di  quelli  che  ne  aves- 
sero per  avventura  una  si  falsa 
idea.  Contuttociò  si  può  astratta- 
mente considerare  il  chirurgo  co- 
me operatore , e determinare  quali 
doti  debba  avere  per  esercitare 
con  abilità  le  operazioni , e come 
possa  acquistare  codeste  doti  - 
Secondo  Celso , il  quale  ha 
fatto  della  Chirurgia  un  bellis- 
simo  elogio  , le  funzioni  di  quest 
arte  non  dovrebbero  appartenere 
che  alle  sole  persone  giovani  . 
Bisogna  , dice  egli  espressamente, 
che  il  chirurgo  sia  giovane,  o 
almeno  poco  avanzato  in  età: 
il  che  sicuramente  non  si  deve 
intendere  che  degli  allievi . Im- 
perciocché Ippocrate , il  quale 
con  tanta  diligenza  e con  sì 
buon  successo  ha  coltivato  la 
Chirurgia  , e tutti  quelli  che 
nell’antichità  1’  hanno  arricchita 
colle  loro  scoperte , nojl  erano 
certamente  della  prima  gioven- 
tù , quando  s’  immortalavano 

con- 


(86)  V onice  è talvolta  prodotto  da  una  raccolta  di  marcia  tra 
le  lamine  della  carne  ■ Quando  questa  sia  superficiale  procedente 
da  una  Wfiammazione  , quasi  sempre  svanisce  col  mezzo  di  collirj 
antiflogistici:  talvolta  però  romponsi  le  lamine  per  di  dentro,  e 
si  forma  1’  ipopio  j altre  volte  si  aprono  all’ esterno , e facilmente 
succede  una  fistola  ; ed  in  alcuni  casi  la  marcia  si  disecca  , e vi 
rimane  un  leucoma  . Devesi  tentare  di  risolvere  il  picciolo  asces- 
so nato  tra  le  lamine  della  cornea  con  soluzione  di  borrace  e zuc- 
chero ; e non  ottenendone  l’ intento  , si  apra  1’  onice  colla  punta 
di  una  lancetta  o con  ago  dà  cateratta  , medicando  poscia  il  ta- 
glio , come  si  farebbe  nel  caso  di  un’ulcera  della  cornea. 
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contribuendo  coi  loro  travagli 
ai  progressi  di  una  scienza  e 
di  un’ arte  ch’esige  tanta  espe- 
rienza e tanti  studi . Il  chirur- 
go^ prosegue  Celso,  deve  ave- 
re la  mano  ferma  , destra  , e non 
mai  tremante  : bisogna  che  si  ser- 
va della  sinistra  come  della  drit- 
ta , che  abbia  la  vista  chiara 
e penetrante  ; che  sia  corag- 
gioso , e noti  si  abbandoni  alla 
compassione  : animo  intrepidus  , 
immisericors  . Gf  interpreti  han- 
no spesso  malamente  inteso  que- 
sto ultimo  termine,  traducendo- 
lo colle  parole  duro  , insensibile. 
Un  chirurgo  non  può  mai  abba- 
stanza raddolcire,  colla  sensibilità 
mostrata  all’ ammalato  , i dolori 
eh’ è costretto  a fargli  sentire. 
Celso  autore  tanto  elegante,  e 
che  ha  scritto  con  tanta  preci- 
sione , mostra  di  avere  prevedu- 
to il  cattivo  senso  che  poteva 
darsi  aila  sua  espressione  , poi- 
ché l’ha  commentata  con  due, 
o tre  frasi  ; il  risultato  delle  qua- 
li si  è che  il  chirurgo  deve  ope- 
rare senza  commoversi  , e come 
se  i lamenti  dell’ ammalato  non 
facessero  sopra  di  lui  nessuna 
impressione  ; il  che  al  certo  non 
ispiegano  ie  parole  insensibile  , 
o duro  • 

Considerando  la  Chirurgia  dal- 
la parte  delle  operazioni  , di 
queste  se  ne  distinguono  di  due 
sorte  : I le  operazioni  regolate  , 
che  si  possono  imparar  sui  ca- 
daveri : i quelle  che  noi  chia- 
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miamo  casi  di  Chinirgia , che 
sono  tutte  operazioni  singolari  J 
sono  queste  tutte  quelle,  l’ oc- 
casion  delle  quali  viene  presen- 
tata dall’accidente,  che  non  si 
imparano  punto  coll’esercizio, 
e che  non  si  è in  istato  di  pra- 
ticare se  non  se  co’  lumi  dello 
spirito,  acquistati  collo  studio. 
Le  prime , cioè  le  operazioni 
che  si  possono  imparare  sui  ca- 
daveri , sono  in  piccolissimo  nu- 
mero . Tali  sono  l’amputazione 
delle  membra,  il'  trapano,  la  li- 
totomia , l’empiema,  e alcune 
altre  (87} . Ji  tempo  necessario 
per  acquistare  la  facilità  d’eser- 
citare queste  operazioni  sui  cor- 
pi morti  è limitatissimo  . Un 
chirurgo  che  ha  imparato  l’ana- 
tomia', e che  sa  dirigere  un  col- 
tello per  separare  un  muscolo, 
cosa  ch’è  facilissima,  ha  molto 
maggiore  destrezza  di  quella  che 
ricercasi  per  fare  un’amputazio- 
ne, od  altra  operazione  simile. 
E non  vi  sono  de’ villici,  dei 
ro2zi  manovali  , che  coti  somma 
destrezza  fanno  sopra  animali 
operazioni  , le  quali  passano  pe 
le  più  delicate  , e che  infatti  sor 
no  tali  ? Quelle  che  si  stimano* 
le  più  difficili  , non  sono  che 
tuta  grossolana  incisione,  e mol- 
to facile,  riguardandola  soltan- 
to dal  lato  della  manualità,  e 
della  destrezza  che  richiedesi  per 
praticarla  . Non  è l’  esercizio 
continuo  che  faccia  il  buon  ope- 
ratore ; le  mani  sono  sempre  suf- 
ficien- 


(87)  Molte  altre  sono  le  operazioni  non  nominate  che  si  pos- 
sono fare  sul  cadavere,  per  esempio  , l’estrazione  della  lente  cri- 
stallina, l’operazione  della  fistola  lacrimale  , la  tracheotomia  , lVso- 
fagotomia,  l’ e vulsione  de’denti  , la  trapanazione  dcll’apofisi  mastoi- 
dea  , quella  dello  sterno  , la  gastrorafia  , l’introduzione  della  stringa  , 
la  puntura  al  perineo,  l’operazione  dell’ernia  incarcerata,  capi- 
tando cadaveri  erniosi,  la  pubitomia  , ed  altre  minori. 
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ficieutemente  disposte  per  ese- 
guire ciò  che  P intelligenza  pre- 
scrive . Sarebbe  cosa  ridicola  il 
pensare  che  un  valente  chirur- 
go, il  quale  per  esempio  non 
avesse  mai  fatta  l’opieraziorre  del 
trapano,  fosse  meno  in  istato 
di  farla  di  un  mediocre  , il  qua- 
le P avesse  praticata  tre  mesi 
addietro.  Si  sa  che  le  grandi 
operazioni  fuori  degli  ospitali 
non  sono  giornaliere  ; e negli 
ospitali  stessi  non  è maraviglia 
se  passano  degli  anni  interi  sen- 
za che  si  presenti  occasione  di 
praticarne  la  maggior  parte. 
Inoltre  quando  anche  le  opera- 
zioni fossero  più  frequenti  negli 
ospitali,  si  sa  che  non  v’è  se 
non  un  piccolo  numero  di  spet- 
tatori, i quali  possano  vedere 
l’  operatore  • e sovente  ancora 
incomodandolo  molto,  e sempre 
incomodando  sestessi,  e recipro- 
camente impedendosi  di  vedere 
distintamente  . 

Dall’altra  parte  che  si  può 
mai  apprendere  Vedendo  opera- 
re? Se  vi  si  fa  riflessione  seria- 
mente , questo  esercizio  degli 
occhi  si  ridurrà  a poca  cosa.  E 
non  è egli  fuor  di  dubbio,  che 
subitochè  1’  istrumento  entra 
nelle  carni,  si  toglie  alla  vi- 
stq  , e che  non  v’è  più  se  non 
quello  che  lo  maneggia,  il  qua- 
le sappia  precisamente  ciò  che 
fa  ? Uno  spettatore  che  non  fosse 
istrutto  dalla  teoria  di  quanto 
deve  farsi  per  eseguire  1*  opera- 
razione,  che  non  ne  conoscesse 
i differenti  tempi , che  non  sa- 
pesse di  quale  importanza  sia 
il  risparmiare  certe  parti , che 
non  avesse  nessuna  nozione  del- 
le ragioni  che  v’hanno  per  ta- 
gliarne altre  , che  pure  il  loro 
uso  parrebbe  mostrare  che  si 
dovessero  rispettare  ; un  tale 
spettatore  è ivi  come  un  auto- 
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ma  ; e solamente  colui  che  è 
istrutto  de’ precetti  riguardanti 
il  metodo  d’operare,  può  imma- 
ginare a un  dipresso  quello  che 
fa  1’  operatore  nei  differenti 
istanti  della  operazione.  Ecco 
a che  si  riduce  tutta  l’ istruzio- 
ne , che  può  procurargli  la  fun- 
zione di  spettatore  . E come  ri. 
durrebb’ egli  all’ atto  , ed  imi- 
terebbe quello  che  ha  veduto  , 
poiché  non  può  con  questo  eser- 
cizio degli  occhi  acquistare  lè 
cognizioni  necessarie  ? 

La  Chirurgia  considerata  pure 
come  1’  arte  di  operare  non  può 
essere  un’arte  d’imitazione,  ed 
in  cui  si  tratti  soltanto  di  ave- 
re della  destrezza  per  far  bene  . 
Non  s’impara  essenzialmente  il 
metodo  di  operare  , che  colia  let- 
tura ben  ponderata  degli  autori  , 
i quali  meglio  degli  altri  hanno 
trattato  la  materia.  E' incontra- 
stabile che  bisogna  veder  ope- 
rare i maestri  dell’  arte  , ma  non 
si  veggono  utilmente  se  non 
quando  lo  spirito  è fornito  delle 
cognizioni  necessarie  . Gli  occhi 
non  veggon  nulla  ; ed  è lo  spi- 
rito quello  che  vede  cogli  oc» 
chi  ; onde  conviene  del  pari  , 
che  lo  spirito  dia  la  destrezza 
e 1’  intelligenza  alle  mani  del 
chirurgo  . Havvi  qualche  opera- 
zione che  si  deve  prima  pro- 
var sui  cadaveri  ; ma  l’esercizio 
reiterato  di  queste  prove  non 
supplisce  allo  studio  de’  princi- 
pi : questa  è la  ragione  per  cui 
persone  di  somma  destrezza  fan- 
no pessimamente  le  operazioni 
di  chirurgia  ; e all’  opposto  per- 
sone , le  quali  non  si  piccano 
di  destrezza  maggiore  di  quella 
che  abbiano  altre  nelle  cose  or- 
dinarie della  vita,  fanno  le  ope- 
razioni di  chirurgia  con  una  ma- 
ravigliosa.  abilità  . Non  havvi 
dunque  che  l’intelligenza  e U 

scien- 
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scienza  , thè  possano  guidare  il 
chirurgo  nella  maggior  parte  del- 
le operazioni  . Si  vegga  ciò  che 
abbiamo  detto  a questo  propo- 
sito alla  parola  Chirurgia. 

Lanfranco  di  Milano , che 
professava  la  Chirurgia  in  Pari- 
gi sotto  il  regno  di  Filippo  il 
Bello  nel  ia-95,  parla  delle  qua- 
lità naturali  , morali  , c scienti- 
fiche di  un  chirurgo.  Egli  non 
n'esige  poche;  e le  considera 
tutte  relativamente  alle  opera- 
zioni . E1  breve  sulle  qualità  cor- 
porali , non  richiedendo  che  la 
fermezza  di  mauo , e la  buona 
conformazione  della  medesima  con 
dita  gracili  e lunghe  . Ma  per 
parte  delle  cognizioni  dello  spi- 
rito egli  chiede  per  base  della 
chirurgia  tutta  la  teoria  della 
medicina  presa  nella  sua  mag- 
giore estensione  (88)  • Parlando 
della  necessità  di  distinguere  i 
temperamenti  e le  complessioni 
diverse  , suppone  due  uomini 
della  stessa  età , i quali  nello 
Tomo  ITI- 
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stesso  luogo  e all’ora  stessa 
ricevano  un  colpo  di  spada  at- 
traverso di  un  braccio  . Uno  è 
di  un  temperamento  caldo,  e l’ 
altro  di  una  complessione  fred- 
da. Secondo  l’ opinione  volgare, 
dice  Lanfranco  , la  Chirurgia  de- 
ve prestare  gli  stessi  soccorsi  ad 
entrambi.  Ma  la  scienza  delle 
complessioni  insegnerà  a trattar- 
li diversamente  . Essa  c’istruisce 
di  ciò  che  si  deve  temere  nella 
cura  dell’uno  e dell’altro  . 
L’uno  sarà  soggetto  alia  feb- 
bre , al  gonfiamento  della  par- 
te , alla  infiammazione , e agli 
ascessi  ; onde  bisognerà  aver 
riguardo  a ciò  che  è succedu- 
to; si  piglierà  informazione,  se 
abbia  perduto  molto  sangue  dal- 
la ferita , ad  oggetto  di  farlo 
salassare,  se  occorre,  a propor- 
zione della  sua  età  e delle  sue 
forze  , e si  porrà  ad  un  regime 
leggerissimo  . L’altro  poi  non 
sarà  salassato , anzi  si  riguarde- 
rà il  suo  sangue  come  il  tesoro 
O del- 


(88)  Ultimamente  l’illustre  Frank  nella  sua  egregia  opera  in- 
titolata Deleélus  Opusculorum  medicorum  ,&c.  dimostra  la  necessi- 
tà che  il  chirurgo  abbia  ad  essere  bene  illuminato  nelle  cognizio- 
ni spettanti  alla  medicina  pel  trattamento  delle  malattie  chirurgi- 
che , facendo  vedere  che  assai  spesso  qualunque  metodo  esterno 
riesce  inutile  senza  gl’interni  soccorsi.  Tratta  l’argomento  con 
estensione  , analizza  la  corrispondenza  delle  parti  esterne  colle 
interne,  considera  la  influenza  dell’  une  sopra  le  altre,  segnata- 
mente  in  istato  morboso  ; riflette  sulla  facilità  con  cui  da  qualun- 
que lesione  estrinseca  può  in  un  individuo  sanissimo  risvegliarsi 
una  malattia  universale,  e convincentemente  prova  dovere  il  chi- 
rurgo badare  con  ogni  attenzione  alla  sopravvenienza  di  que’  fe- 
nomeni generali  che  insorgono  tratto  tratto  durante  una  malat- 
tia chirurgica,  onde  moderarli,  toglierne  il  pericolo,  e dileguarli 
affatto  coll’amministrazione  degli  aiuti  medici.  Quindi  saggia- 
mente deduce  che  senza  la  unione  delle  cognizioni  mediche  non 
può  un  chirurgo  mai  conseguire  la  guarigione  del  maggior  nume- 
ro dei  mali  appartenenti  alla  sua  facoltà,  ed  insiste  perchè  i chi- 
rurghi sieno  istruiti  almeno  competentemente  nelle  scienze  me- 
diche . 
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della  vita  ; gli  si  permetteranno 
degli  alimenti  per  nutrirlo,  e 
forse  anche  del  vino  per  soste- 
ner 1-e  sue  forze  . E non  è soltan- 
to il  temperamento  generale  del 
corpo,  che  bisogna  osservare  nel 
trattamento  delle  malattie  chi- 
rurgiche ; la  complessione  parti- 
colare delle  parti  somministra  al 
chirurgo  delle  indicazioni  diffe- 
renti . Il  rimedio  che  ha  ad  un 
altissimo  grado  la  facoltà  astrin- 
gente , o diseccante  sulle  carni 
sode  ed  elastiche  , non  produrrà 
questi  effetti  al  più  debole  gra- 
do sopra  catni  molli  e flosce  . 
Lo  stesso  medicamento  che  po- 
tentemente resiste  alla  corruzio- 
ne in  un  caso,  l’eccita  in  un 
altro-  Adunque  colle  cognizioni 
fisiche  ed  esperimeutali  , col  ra- 
gionamento e buon  uso  delle 
osservazioni  si  giungerà  a ben 
diligersi  nell’operazione.  Vi  so- 
no numerose  induzioni  da  trarre 
dal  tempo,  dal  luogo  , dalle  sta- 
gioni , e dalle  cause  esterne  . 
Quantunque  in  generale  conven- 
ga riunire  le  ferite  , si  fa  forse 
la  stessa  operazione  per  riunir- 
ne una  di  taglio,  una  prodotta 
da  corpo  contundente  , ed  una 
cagionata  da  morsicatura  di  ani- 
male ? Non  è da  tenersi  diversa 
condotta,  se  l’animale  è rab- 
bioso, o se  4io n lo  'e?  Lanfran- 
co cita  questi  esempi  i e da  tut_ 
te  le  particolarità,  nelle  quali  è 
entrato  sui  differenti  punti  di 
dottrina  necessaria  al  medico, 
conclude  che  il  chirurgo  non 
deve  essere  meno  istrutto  di 
quello , senza  pregiudizio  delle 
cognizioni  che  sono  particolari 
ad  esso . Questa  è la  testimo- 
nianza di  un  medico,-  e non  è 
sospetta . 

OPERAZIONE.  Azione  meto- 
dica delia  mano  del  chirurgo  sul- 
le parti  del  corpo  umano  per 
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conservargli , o ristabilirgli  la 
sanità  . 

Le  operazioni  di  Chirurgia  si 
eseguiscono  generalmente  riun- 
ii e n d o le  parti  divise  ; dividendo 
ciò  eh’  è unito  j facendo  l’ estra- 
zioni de’  corpi  stranieri , estirpan- 
do ciò  eh’  è superfluo,  difetto- 
so , e nocivo,  ed  aggiungendo 
ciò  che  manca  per  difetto  di 
natura,  o per  accidente.  Que- 
sti quattro  generi  di  operazioni 
sono  conosciuti  sotto  il  nome 
di  sintesi , dieresi , esercii,  e 
prostasi  . Vedi  queste  parole , 
ognuna  al  suo  Articolo  • Spesso 
parecchie  di  queste  operazioni  si 
trovano  riunite  in  una  sola  ,■  tale 
si  è un  ascesso  che  si  apre  , 
da  cui  si  cava  la  marcia,  e do.» 
ve  in  seguito  si  procura  la  riu- 
nione delle  parti  . 

Le  operazioni  si  fanno  seguen- 
do certe  regole  generali . Gli  au- 
tori scolastici  prescrivono  essen- 
zialmente quattro  cose  . Bisogna 
osservare:  S quale  sia  l’opera- 
zione che  si  deve  fare  : i per.» 
chè  si  faccia  : 3 se  sia  neces- 
saria e possibile  : 4 in  fine 
quale  sia  la  maniera  di  prati- 
carla . 

Si  saprà  quale  sia  l’ operazio- 
ne che  si  deve  fare  , mercè  le 
cognizioni  anatomiche  della  par- 
te ammalata  ,■  mercè  i lumi 
che  si  saranno  acquistati  leg- 
gendo gli  autori  che  hanno 
trattato  delle  operazioni  ; e mer- 
cè l’avere  veduto  praticarsi  tali 
operazioni  dai  maestri  dell’  ar- 
te. Vedi  Operatore  . 

La  natura  della  malattia,  le 
sue  cause,  i suoi  sintomi,  e le 
sue  indicazioni , debbono  som- 
ministrar le  ragioni  per  le  quali 
1’  operazione  si  fa.  Si  giudiche- 
rà se  sia  necessaria  e possibi- 
le , esaminando  la  malattia,  le 
forze  dell’ ammalato  , il  suotem- 

Pe- 


O P 

frumento  , gli  accidenti  che 
fendono  la  malattia  complica- 
ta . In  fine  la  maniera  dt  farla 
è una  quarta  condizione  che 
si  adempie  seguendo  attenta- 
mente le  regole  che  l’  arte 
prescrive  per  ciascheduna  ope- 
ragione  . 

Avendo  stabilito  d’  intrapren- 
dere una  operato  le  i avuto  che 
siasi  il  debito  riguardo  alle 
Sopraddette  cose,  conviene  con- 
siderare ciò  che  debbe  farsi  pri- 
ma di  essa,  nel  corso  di  essa  , 
e dopo  di  essa.  Prima  dell  ope- 
razione verranno  disposte  tutte 
le  cose  necessarie  a ben  ese- 
guirla . Vedi  Apparecchio  • 
Nel  corso  delia  operazione  , si 
sarà  esatti  a porre  in  pratica  i 
differenti  precetti  , concernenti 
ciascheduna  operazione  • e dopo 
che  si  è fatta  , si  applicherà 
metodicamente  l’  apparecchio  . L’ 
«mmalato  sarà  posto  in  situazio- 
ne ; e si  'userà  ogni  diligenza 
Conveniente  per  condurlo  ad  una 
perfetta  gnarig’one  . 

Tutte  le  operazioni  di  Chi- 
rurgia non  sono  di  urgente  soc- 
corso . Ve  ne  sono  di  quelle  che 
quantunque  necessarie  ^ possono 
essere  differite  e rimesse  a sta- 
gione più  favorevole  , come  sa- 
rebbero primavera  e autunno  : 1 
inverno  e 1*  estate  non  hanno 
gli  stessi  vantaggi  per  ottenere 
una  guarigione  felice  i L opera- 
zione della  pietra, della  caterat- 
ta, ed  altre,  l’estirpazione  di 
una  lupa  , i cui  progressi  sieno 
lenti , ec.  possono  differirsi  : ma 
quando  vi  sono  accidenti  che 
minacciano  pericolo  alla  vita  , non 
v’  è più  alcun  riguardo  a sta- 
gioni . Qualche  volta  devesi  fare 
T operazione  della  pietra  in  in- 
verno , e nel  più  forte  del  fred- 
do , siccome  si  fa  in  mezzo  ai 
«aldi  più  eccessivi . quando  gli 
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accidenti  sono  pressanti . Ma  al- 
lora si  deve  aver  attenzione  di 
impedire  mediante  convenienti 
precauzioni  , che  gli  ammalati 
non  risentano  gii  effetti  di  que- 
ste diverse  disposizioni  dell’ 
aria . 

Quantunque  l’ operazione  sia 
il  principal  carattere  della  Chi- 
rurgia , non  per  questo  si  divie- 
ne chirurgo  peravere  acquistata 
qualche  facilità  nell’ arte  di  ope- 
rare o per  meglio  dire,  qua- 
lunque destrezza  si  abbia  , noti 
si  possiede  mai  l’arte  di  opera- 
re senza  una  infinità  di  cogni- 
zioni che  T ignoranza  ha  volu- 
to far  credere  estranee  a questa» 
riguardo,  e che  nondimeno  sono 
i lumi  senza  i quali  le  operazio- 
ni non  si  farebbero  che  perlina 
ltiaterialità  di  mestiere  più  fune- 
sta che  utile.  L’  operazione  non 
conviene  in  tutte  le  malattie 
chirurgiche.’  fissa  e/ìm  . mezzo 
estremo  da  non  porsi  in  uso  se 
non  quando  non  è possibile  di 
guarire  la  malattia  con  modi  me- 
no dolorosi  . E quando  anche  le 
operazioni  hanno  luogo  , esse 
non  sono  che  un  punto  del  trat- 
tamento , e ciò  durante  tutto  il 
suo  corso.  Bisogna  dunque  che 
con  una  condotta  intelligente 
e metodica  si  disponga  l’  amma- 
lato alla  operazione  ; che  si  pre- 
vengano , o si  distruggano  gli 
accidenti  che  potrebbero  impe- 
dirne il  buon  successo  ^ e che  in 
fine  col  concorso  di  tutti  i mez- 
zi saviamente  amministrati  si 
guarisca  l’ ammalato  dopo  1’  ope- 
razione, la  quale  indipendente- 
mente dalla  funesta  , e spesso 
mortai  causa  morbosa  che  la  pre- 
scrive , molte  volte  è di  per  se 
site  ssa  un  malattia  pericolosissi- 
ma . Si  vorrebbe  forse  far  con- 
sistere la  capacità  cd  il  merito 
di  un  chirurgo  in  saper  mutila. 

O a re 
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re  con  arditezza  (89)  ? I!  buon 
successo  delle  grandi  operazioni 
è per  vero  dire  il  trionfo  dei 
chirurghi;  ma  questo  stesso  trion- 
fo può  essere  eziandio  la  vergo- 
gna della  Chirurgia  . L’ operazio- 
ne è la  prima  ed  unica  risor- 
sa di  un  preteso  chirurgo  , il 
quale  non  è che  un  operatore  . 
Tutta  la  sua  gloria  ed  il  suo 
profitto  stanno  nelle  operazioni 
ch’egli  fa;  cerca  perciò  di  mol- 
tiplicarle ; trova  di  non  farne 
mai  abbastanza.  Al  contrario  un 
vero  chirurgo,  un  uomo  dotto 
e sperimentato,  cerca  di  non  con- 
tare i buoni  successi  che  dalle 
operazioni  da  lui  sapute  preve- 
nire, e dalle  membra  che  ha 
potuto  conservare.  (Y) 

OPERAZIONE  CESAREA  . 
Operazione  di  Chirurgia,  colla 
quale  si  taglia  il  ventre  e la 
matrice  di  una  donna  per  cavar- 
ne il  bambino.  Abbiamo  parla- 
to di  questa  operazione  alla  pa- 
rola Cesarea  : ora  aggiungere- 
mo quanto  manca  a quell’  arti- 
colo , a-  cui  rimettiamo  i nostri 
lettori;  e porremo  qui  la  dot- 
trina necessaria  , onde  sappiasi 
tutto-  quello  che  riguarda  una 
si  importante  materia  . ' 

Il  secondo  tomo  della  Enci- 
clopedia , in  cui  si  trova  il  no- 
stro primo  articolo  , comparve 
nel  1751,  ed  in  esso  vi  abbia- 
mo fatta  menzione  di  una  Memo- 
ria pubblicata  nel  1743  nel  to- 
mo I delle  Memorie  della  re  al 
Accademia  di  Chirurgia  sulla 
operazione  cesarea  , nella  qual 
Memoria  si  prova  la  sua  utilità 
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e possibilità  . L’Accademia  noti 
ha  stampato  il  suo  secondo  to- 
mo che  nel  1733-  Esso  contiene 
una  dissertazione  assai  lunga 
sui  casi  die  richiedono  l’  opera- 
tone cesarea  . Non  possiamo  pe- 
rò dissimulare  che  tra  i fatti  di 
pratica,  i quali  hanno  sommini- 
strato le  prove  della  sua  possi- 
bilità, non  ve  ne  sieno  stati 
alcuni,  i quali  mostravano  che 
con  troppa  leggerezza  e senza 
sufficiente  motivo  si  era  impre- 
sa una  operazione  tanto  perico- 
losa sopra  una  donna  viva  . Si 
renderà  dunque  un  importante 
servigio  alla  umanità  discutendo 
i casi  ne’  quali  questa  opera- 
zione deve  essere  praticata  . Io 
non  farò  che  annoverarli  ; poi- 
ché in  quanto  ai  ragguagli  , si 
ricorrerà  alla  dissertazione  men- 
tovata. 

Questi  casi  sono.  1 La  cattiva 
conformazione  delle  ossa  del  ba- 
cino della  madre,  per  l’abbas- 
samento delle  ossa  del  pube  , per 
la  vicinanza  delie  tuberosità 
delle  ossa  ischi  , in  una  parola 
quando  il  passaggio  è tanto 
stretto  da  non  lasciar  uscire  il 
bambino.  Se  fosse  morto,  e si 
potesse  avere  a pezzi  mediante 
1’  uso  degli  uncini  , non  occor- 
rerebbe esporre  la  madre  ai  pe- 
ricoli della  operazione  cesarea  . 
Dunque  non  si  tratta  di  opera- 
re sopra  una  donna  viva  , se 
non  per  salvare  la  vita  a lei 
ed  al  bambino  . 2 La  strettezza 
della  vagina  a motivo  di  tumo- 
ri, o di  callosità.  Prima  di  ve- 
nire alla  operazione  , bisogna 

es- 


(89)  Chi  non  sa  che  operare,  poche  volte  sa  guarire.  Si  rifletta 
al  detto  di  Celso , intendendo  le  sue  parole  irn  tutta  l’estensione 
del  loro  significato:  Cbirurgus  manibus  qitident  prastat  , sed  & 
viéìus  vationem  & medicamenta  non  omittit . 
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«rsevsi  bene  assicurati  che  1 
ostacolo  sia  assolutamente  insor- 
montabile . Le  osservazioni  di 
La-Motte  mostrano  che  con  buo- 
na riuscita  si  sono  tagliate  le 
parti  molli  , le  quali  si  oppone- 
vano al  passaggio  ; e che  in 
tal  modo  i parti  sono  seguiti 
senza  difficoltà.  3 Negli  sforzi 
inefficaci  della  donna  in  trava- 
glio , alcune  volte  la  matrice  si 
lacera  verso  il  ventre.  Questo 
laceramento  , ed  il  passaggio 
del  bambino  nel  ventre  esigono 
l’ operartene  cesarea.  4 I con- 
cepimenti ventrali  in  certi  ca- 
si rarissimi  : comunemente  la 
operazione  sarebbe  più  pericolo- 
sa , che  profìcua  per  la  difficol- 
tà di  distaccare  il  bambino  dal- 
le aderenze  contratte  nelie  di- 
verse parti  . 5 L’  operazione 

cesarea  viene  indicata  iti  qual- 
che caso  di  ernia  delia  matrice 
dipendente  da  eventrazione . E' 
certo  che  si  può  abusare  della 
operazione  cesarea : in  generale 
il  gran  principio  è di  non  pra- 
ticarla fuorché  ne’  casi  , in  cui 
è necessario  di  terminare  H par- 
to , ed  in  cui  vi  è impossibili- 
tà fìsica  di  farlo  per  le  vie  ordi- 
narie . Questa  regola  ben  medi- 
tata fzrà  giudicare  di  tutti  1 
casi  . 
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Parlando  della  manualità  del, 
la  operazione  all’ articolo  Cesa- 
rea, abbiamo  detto  che  biso- 
gnava tagliare  con  precauzione 
quando  s’  incide  il  peritoneo  , 
pel  timore  di  ferire  gl’intestini. 
Si  scanserà  questo  inconvenien- 
te pericolosissimo  , se  si  farà 
l’ operazione  nel  modo  seguen- 
te . Essendo  la  donna  messa  in 
situazione,  si  farà  il  taglio  nel 
luogo  disegnato  j e non  si  ta- 
glierà dapprima  se  non  che  la 
pelle  e la  cellulare  . In  segui- 
to si  penetrerà  nel  basso-vèn- 
tre , tagliando  solamente  nel  ter7 
zo  inferiore  della  prima  divisio- 
ne . Con  questo  mezzo  non  s’in- 
contrerà se  non  che  la  matrice  , 
il  cui  fondo  sostiene  gl’  intesti- 
ni . Si  taglia  la  matrice , e si 
stende  la  sua  incisione  tra  due 
dita  dal  basso  in  alto,  termi- 
nando di  tagliare  quanto  resta 
delle  parti  contenenti  da  divide- 
re nella  lunghezza  del  primo  ta- 
glio dal  di  dentro  al  di  fuori  • 
Con  questo  mezzo  la  matrice  è 
sempre  sostenuta  ; gl’  intestini 
non  si  presentano  nella  ferita  , 
e non  sono  esposti  ad  essere 
offesi  . Questo  metodo  rende  la 
operazione  più  spedita,  più  si- 
cura , e meno  imbarazzante  . 

O)  (Y) 

O 3 OPE- 


£90}  Fu  recentemente  consigliato  di  fare  il  taglio  cesareo  non 
più  lateralmènte , ma  alia  linea  alba,  incidendo  l’utero  nel  suo 
giusto  mezzo.  Facendo  siffatta  operazione  in  cotal  sito,  rimane  in- 
teressata pochissima  sostanza  muscolare  , e l’operatore  non  trovasi 
imbarazzato  dall’uscita  degl’intestini,  che  quasi  sempre  sortono 
fuori  dalla  ferita  quando  fassi  l’  incisione  laterale  . Di  più  inciden- 
do l’utero  nel  suo  giusto  mezzo,  si  ha  l’avvantaggio  che  colà  i va- 
si sanguigni  sono  in  minor  numero  e di  piccolo  calibro  j e di  ra- 
do attaccandosi  la  placenta  in  questa  parte  dell’utero,  è però  più 
difficile  abbattersi  in  essa  col  taglio,  o nei  seni  venosi,  e quindi 
incontrare  una  pericolosa  emorragia  . 

Piatnero  e Guenin  avevano  entrambi  proposto  di  fare  1 opera • 

Zio- 
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OPERAZIONE  DELLA  PIE- 
TRA . E'  l’operazione  della  li- 
totomia , colla  quale  si  cftva  la 
pietra  dalla  vescica. 

Questa  operazione  è una  del- 
le più  antiche  della  Chirurgia  : 
si  vede  dal  giuramento  d’  Tppo- 
erate , che  si  praticava  al  suo 
tempo;  ma  s’ignora  affatto  la 
maniera  con  cui  facevasi  . Nes- 
sun autore  ne  ha  parlato  più 
da  Ippocrate  fino  a Celso  che 
dà  una  descrizione  esatta  di  que- 
sta operazione  . L’  uso  poi  se 
«e  perdette  ne’secoli  seguenti  ; 
ed  al  principio  del  sedicesimo 
non  v’era  persona  che  ardisse 
praticarla,  almeno  sugli  adulti  . 
Le  vestigia  che  l’antica  chi- 
rurgia ha  lasciate  della  opera- 
zione della  pietra , non  sono 
che  le  tracce  di  una  timidità 
ignorante  : la  maggior  parte  di 
quelli  che  avevano  la  pietra  , 
non  trovavano  alcun  soccorso  • 
I fanciulli  potevano  sperare 
qualche  risorsa  fino  all’età  di 
14  anni , passati  i quali  1’  arte 
era  sterile  anche  per  essi.  In 
Francia  si  tentò  per  la  prima 
volta  d’estendere  questo  soccor- 
so sopra  persone  di  ogni  età  : 
i tentativi  spaventarono,  ed  i 
pregiudizi  degli  antichi  medici 
li  resero  sospetti . Secondo  Ip- 
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porrate  le  ferite  della  vescica, 
erano  mortali.  Germano  Collot- 
disprezzò  finalmente  questa  fal- 
sa opinione  ; e per  cavare  la 
pietra  immaginò  una  nuova  ope- 
razione . Questo  caso  è celebre 
nella  nostra  storia  . Si  vegga  la 
Storia  di  Luigi  XT  scritta  da 
Varillas  , pag.  340.  Un  arcie- 
re di  Bagnolet  altri  dicono 
di  Meudrm}  era  condannato  a 
morte.  Fortunatamente  per  lui 
aveva  egli  una  malattia  perico- 
losa . Le  particolarità  del  fatto 
non  sono  ben  note  , poiché 
1’  ignoranza  di  que’  tempi  le  ha 
coperte  di  oscurità  ; perciò  la 
descrizione  che  ne  hanno  fatta 
gli  storici  , è confusa  e con- 
tradditoria, e soltanto  traluce 
che  quel  miserabile  avesse  la 
pietra  . Mczeray  assicura  senza 
fondamento  che  codesta  pietra 
era  nei  reni  : sembra  però  evi- 
dente eh’ essa  fosse  nella  vesci- 
ca . Checché  ne  sia  , egli  dovet-, 
te  la  vita  alla  sua  pietra  ; e la 
operazione  che  poteva  liberar- 
lo da’ suoi  mali,  fu  la  sola  pu- 
nizione dei  delitti  che  aveva 
commessi . Era  questa  una  pro- 
va che  sembrava  crudele  ; nè  si 
volle  nemmeno  usare  con  quel 
misero  violenza  , ma  gli  si  pro- 
pose la  cosa  come  a uomo  libe- 
ro , 


zjone  cesarea  nell’ indicato  sito;  proposizione  che  fu  poi  ricevuta; 
dagl’  illustri  Golayres  , Hunter  , BauHelocpue , ed  altri  ancora  : 
ma  de-Leurye  e Loveryat  sono  andati  più  innanzi  , e col  fatto 
hanno  dimostrato  1’  utilità  del  taglio  praticato  alla  linea  alba  ,, 
mercè  le  loro  operazioni  coronate  dal  più  fortunato  successo. 

Q_uando  si  fa  codesta  operazione  su  donna  morta  , si  dovrebbe 
eseguirla  nella  maniera  stessa  come  fosse  su  donna  viva,  e non 
coll’  incisione  crociale  , siccome  d’  ordinario  si  usa  . Abbiamo  nu- 
merosi esempi  riferiti  dagli  scrittori  di  donne  asfitiche , credute 
morte  in  apparenza  , ma  che  realmente  tali  non  erano  : uno  solo 
di  questi  casi  bastar  deve  al  chirurgo  prudente  per  determinarlo  a 
praticare  l’  operazione  suddetta  coll’  esposte  cautele  . 
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ro , e di  piena  sua  volontà  si 
sottopose  alla  operazione  . Ger- 
mano Collot  allora  la  tentò  con 
una  ben  ragionata  arditezza  , e 
]’  ammalato  fu  in  1 5 giorni  per- 
fettamente guarito  - Vedi  le  Ri- 
cerchi' storiche  sull  origine , sui 
diversi  sud , e sui  ptogressi 
della  Chirurgia  in  Francia  . 
Parigi  1744-  11  più  antico  dei 

metodi  noti  di  fare  l’  operato- 
ne della  pietra  è quello  di  Cel- 
so ì a cui  si  è dato  il  nome  di 
piccolo  apparecchio  • Ecco  la  ma- 
niera di  praticarlo. 

Metodo  di  Celso  , ossia  pic- 
colo app orecchio  . Un  uomo  ben 
robusto  , dice  1’  autore  lib.  f'//, 
cap.  XXCI,  si  pone  sopra  una 
sedia  alta  , e tenendo  adagiato 
il  fanciullo  sul  dorso  , mette  le 
di  lui  cosce  sopra  i suoi  ginoc- 
chi ; poi  piegandogli  le  gambe  , 
gliele  fa  diligentemente  allar- 
gare ; pone  le  mani  sui  di  lui 
garetti  , glieli  fa  stendere  con 
tutta  la  forza,  e nel  tempo  me- 
desimo li  tiene  fermi  in  questa 
situazione.  Se  l’ammalato  ha 
t oppa  forza,  ond’ essere  tenuto 
da  una  sola  persona,  si  adagia- 
no due  uomini  robusti  sopra  due 
sedie  unite  assieme,  ed  attaccati 
in  modo  che  non  possano  sco- 
starsi . L’  ammalato  vien  situato 
allora  nella  stessa  maniera  che 
ho  già  detto  sui  ginocchi  di 
que’due  uomini,  uno  dei  quali 
gli  allarga  la  gamba  sinistra,  e 
l’altro  la  destra,  secondo  che 
sono  posti,  mentr’  egli  abbrac- 
cia fortemente  i suoi  garetti. 

Ma  sia  che  abbiavi  un  uomo 
solo,  il  quale  tenga  l’ammala- 
to, oppure  ve  n’abbia  due  , le 
spalle  di  questo  sono  sostenute 
dal  loro  petto  ; il  che  fa  che  la 
parte  degl’  ilei  , la  quale  sta  al 
disopra  del  pube,  sia  tesa  sen- 
za alcuna  ruga,  e che  occupan- 
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do  in  allora  la  vescica  un  mi- 
nore spazio  , si  possa  pigliare  la 
pietra  con  maggiore  facilità  . 
Inoltre  si  mettono  a destra  e 
a sinistra  altri  due  uomini  che 
sostentino  ed  impediscano  di 
traballare  a colui,  o a coloro 
che  tengono  il  fanciullo  . Poscia 
l’operatore  , le  cui  unghie  sono 
ben  tagliate,  introduce  nell’a- 
no dell’infermo  , più  delicatamen- 
te che  può  , l’  indice  ed  il  me- 
dio della  sinistra  dopo  averli 
ben  unti  nell’olio,  mentre  ap- 
plica leggermente  le  dita  della 
destra  sulla  regione  ipogastrica  , 
pel  timore  che  venendo  le  dita 
nell’ano  ad  urtare  violentemen- 
te la  pietra  , la  vescica  non  re- 
sti offesa.  Ne  qui  si  tratta  , co- 
me nella  maggior  parte  delle  al- 
tre operazioni  , di  travagliare 
con  prestezza  : bisogna  princi- 
palmente badar  di  operare  con 
sicurezza  ; imperocché  una  volta 
che  la  vescica  sia  ferita  , ne 
vengono  stiramenti  e distensio- 
ni de’  nervi  , che  mettono  l’am- 
malato in  pericolo  di  morte  - 
Conviene  a prima  giunta  cerca- 
re la  pietra  verso  il  collo  della 
vescica,  e quando  vi  si  trova, 
l’  operazione  riesce  meno  labo- 
riosa : perlocchè  fu  detto  che  non 
bisogna  determinarsi  alla  opera- 
zione , se  non  quando  si  è sicu- 
ri , medianti  certissimi  segni  , 
che  la  pietra  è in  tal  maniera 
situata  . Ma  se  non  si  trovi 
verso  il  collo  della  vescica  , e 
sia  situata  più  all’  insù  , biso- 
gna passare  le  dita  della  sinistra 
fino  al  fondo  della  vescica  , 
mentre  la  destra  continua  ad 
appoggiarsi  sull’ipogastrio  , fin- 
tantoché la  pietra  vi  sia  giun- 
ta. Trovata  che  siasi  la  pietra, 
il  che  succede  sempre  quando  si 
segua  il  metodo  prescritto  , bi- 
sogna farla  discendere  con  tan- 
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to  maggior  precauzione  , quan- 
to essà  è più  , o meno  piccola  , 
e più  , o meno  levigata,  per  ti- 
more che  non  iscappi  , e quindi 
abbiasi  troppo  d’  affaticare  la 
vescica  : perciò  la  mano  destra 
situata  al  di  là  della  pietra  sem- 
pre si  oppone  alla  sua  retroces- 
sione , mentre  le  due  dita  della 
sinistra  la  spingono  abbasso  fin- 
ché sia  giunta  al  collo  della  ve- 
scica , verso  ii  quale  , se  la  pie- 
tra è di  figura,  bislunga  , deve 
essere  spinta  in  mòdo  che  abbia 
ad  uscire  con  una  delle  sue  estre- 
mità ; se  è piana,  che  sorta 
trasversalmente  ■ la  quadratade- 
ve  essere  posta  su  due  de’  suoi 
angoli  ; e quella  , eh’  è più  gros- 
sa in  uno  de’  suoi  capi  , deve 
sortire  con  quello  eh’  è meno 
considffVabile  . Riguardo  poi  alla 
pietra  di  figura  rotonda  , già 
si  vede  che  poco  importa  in 
qualunque  maniera  si  presenti  : 
nondimeno  se  si  trovasss  più  le- 
vigata da  una  parte,  questa  par- 
te deve  essere  la  prima  a pas- 
sare . 

Quando  la  pietra  è discesa  al 
collo  della  vescica , Insogna  fa- 
re alla  pelle  verso  l’ ano  una 
incisione  in  forma  di  mezza  lu- 
na , che  penetri  sino  al  collo 
della  vescica,  e le  cui  estremi- 
tà guardino  un  poco  le  cosce. 
Poi  bisogna  fare  nella  parte  più 
stretta  di  questa  prima  apertu- 
ra , e sotto  la  pelle  , una  seconda 
incisione  traversale  , la  quale  apra 
il  collo  della  vescica  a tal  se- 
gno che  il  condotto  della  orina 
sia  dilatato  in  modo,  che  la 
grandezza  della  ferita  sorpassi 
quella  della  pietra.  Imperocché 
coloro  i quali  pel  timor  della  fi- 
stola non  fanno  che  un’apertura 
piccola,  cadono,  e con  più  pari- 
colo  , nell’  inconveniente  che 
pretendono  di  evitare  ; poiché 
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la  pietra  essendo  tirata  con  vio- 
lenza,  si  fa  da  se  stessa  la  stra- 
da che  sufficientemente  non  le 
era  stata  preparata  ; nel  chp  tan- 
to più  v’é  da  temere,  quanto 
più  aspra  e di  strana  figura  è 
la  pietra , e da  ciò  nascer  pos- 
sono emorragie,  e stiramenti,  e 
divulsioni  nei  nervi  .“  che  se 
1’  infermo  è abbastanza  fortuna- 
to da  scappare  la  morte , gli 
resta  una  fistola  per  la  lacera- 
zione del  collo  della  vescica  ; 
inconveniente  assai  considerabi- 
le , e che  si  sarebbe  risparmia- 
to se  si  fosse  fatta  una  incisio 
ne  sufficiente. 

Fatta  l’  apertura  , si  scopre  la 
pietra  , il  cui  corpo  e figura 
spesso  sono  differentissimi  . 
Qiiando  è piccola  , si  spinge  da 
un  lato  colle  dita,  e dall’altro 
si  tira  fuori  : se  poi  é di  un 
considerabile  volume  , bisogna 
introdurre  sulla  sua  parte  supe- 
riore un  uncino  fatto  espressa- 
mente per  questo.  L’uncino  è 
sottile  alla  sua  estremità,  ed  ha 
la  figura  di  semicircolo,  appia- 
nato, e spuntato,  liscio  dalla 
parte  che  tocca  le  pareti  della 
ferita,  ed  ineguale  da  quella 
che  deve  investire  la  pietra.  Intro- 
dotto che  sia,  bisogna  inclinarlo 
a dritta  ed  a sinistra  per  me- 
glio prender  la  pietra  , e ren- 
dersene padroni  , poiché  nell’ 
istante  medesimo  , ili  cui  sì  è 
ben  presa,  si  fa  entrar  più  ad- 
dentro l'uncino  . E'  necessario 
prender  tutte  queste  precauzio- 
ni pel  timore  che  volendo  riti- 
rare l’uncino  , la  pietra  non 
iscappi  di  dentro,  e 1’  istrit- 
mento  non  urti  contro  le  labbra 
della  ferita,  il  che  sarebbe  ca- 
gione degl’  inconvenienti  che  si 
sono  accennati  . 

Quando  siamo  sicuri  di  tene- 
re sufficientemente  la  pietra  , 
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bisogna  fare  quasi  nello  stesso 
tempo  tre  movimenti  , due  ai 
lati,  ed  uno  al  dinanzi,  ma 
farli  dolcemente  , in  modo  che 
la  pietra  venga  condotta  a po- 
co a poco  innanzi  : poi  bisogna 
alzare  l’estremità  dell’uncino  , 
affinchè  l’  istrumento  sia  più 
impegnato  sotto  la  pietra  , e la 
faccia  . sortire  con  maggiore  faci- 
lità . Che  se  accade  che  non  si 
possa  afferrare  comodamente  per 
la  sua  parte  superiore,  la  si  pi- 
glierà per  la  laterale  , se  riesce 
più  facile  : ed  ecco  la  maniera 
più  semplice  di  fare  la  detta 
operazione  . 

Celio  dice  in  altro  luogo  che 
Slegete  ideò  uno  strumento  drit- 
to , di  schiena  larga , col  ta- 
gliente semicircolare  , e bene 
affilato  . Lo  prendeva  fra  l’in- 
dice e il  dito  medio  , mettendo 
il  pollice  per  disopra  , e lo 
conduceva  in  tal  modo  , che  ta- 
gliava con  un  colpo  solo  tutto- 
ciò  che  faceva  rialzo  sulla  pie- 
tra . 

Tale  si  è la  descrizione  che 
Celso  fa  delia  litotomia.  Tutti 
gli  autori,  dopo  di  lui,  non 
hanno  fatto  quasi  che  copiarlo. 
Guido  di  Cauliaco  diede  molta 
fama  a questo  metodo  , che  fu  poi 
chiamato  Celsiano  dal  nome  dell’ 
autore;  ed  ecco  a quali  limiti  è 
stata  ristretta  quest’arte  sino  al 
principio  del  secolo  XVI.  Que- 
sto metodo  non  può  essere  prati- 
cato che  sui  fanciulli,  e la  Chi- 
rurgia era  assolutamente  senza 
risorsa  per  gli  adulti  , quando 
la  pietra  non  fosse  impegnata 
nel  collo  della  vescica  ; imperoc- 
ché fuori  di  questa  circostanza 
non  è possibile  di  arrivare  alla 
pietra  colle  dita  , e di  fissarla 
al  perineo. 

A siffatta  operazione  si  è poi 
dato  il  nome  di  piccolo  apparec- 
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ch’io  , e chiamasi  ancora  coir 
l’ incisione  che  si  fa  sulla  pie- 
tra impegnata  nell’ urterà.  Per 
praticarla  si  tira  un  poco  la  pel- 
le da  un  lato;  la  s’incide,  co- 
me pure  il  canale  dell’  uretra  , 
in  tutta  l’  estensione  della  pie., 
tra  , che  poi  si  estrae  colla  estre- 
mità di  una  sonda  , o con  una 
curetta  . La  pelle  ripigliando  la 
sua  situazione  naturale  copre 
1’  apertura  fatta  all’  uretra  , ed 
impedisce  che  l’orina  sorta  per  la 
ferita,  la  quale  sovente  è guari- 
ta in  14  ore. 

Del  grande  apparecchio  • Il 
metodo  di  Celso  era  per  molti 
riguardi  imperfetto.  Gli  adulti 
attaccati  dalla  pietra  venivano 
abbandonati  ai  tormenti  ed  al- 
la disperazione . Il  piccolo  ap- 
parecchio era  la  risorsa  de’ soli 
fanciulli;  e di  più  questa  ope- 
razione facevasi  in  maniera  ri- 
dicola. Guido  di  Cauli  aro  pre- 
scriveva la  precauzione  di  far 
saltare  1’  infermo,  perchèla  pie- 
tra precipitasse  verso  le  parti 
inferiori  . Si  frugava  senza  co- 
gnizione alcuna  nella  vescica , 
nè  si  aveva  nessun  riguardo  al- 
la struttura  ed  alla  posizione 
delle  parti  che  il  ferro  interessa- 
va. Finalmente  si  cercarono  delle 
regole  per  guidare  gl’  istrumenti 
con  certezza.  Germano  Collot 
fu  il  primo  a tentare  una  nuo- 
va operazione  da  lui  immagina- 
ta. Questo  tentativo  intrapreso 
con  una  illuminata  arditezza  , 
diede  le  più  grandi  speranze  : 
F infermo  che  vi  soggiacque, 
fu  perfettamente  guarito  in  me- 
no di  15  giorni  , come  abbia- 
mo detto  al  principio  di  questo 
articolo  . 

Questa  operazione  , malgrado 
si  felici  principi,  è restata  lun- 
go tempo  nella  obbl iv ione  . Gio- 
vanni de  Romani!  ce*cò  la  stra- 
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da  che  potevasi  aprire  alla -pie- 
tra ; e finalmente  co’  suoi  studj 
l’arte  di  cavarla  in  ogni  etàdi- 
venne  un’arte  illuminata.  Ma- 
riano Santo  tuo  discepolo  pub- 
blicò questo  metodo  nel  1514. 
Esso  ha  solfe rto  in  diversi  tem- 
pi e presso  diverse  nazioni  dei 
notabili'  cangiamenti  in  parecchi 
punti  , e principalmente  nell’uso 
degl’  istrumenti . 

Per  praticarlo  si  fa  situare 
l’  ammalato  convenientemente  . 
Vedi  Legami.  S’introduce  un 
catetere  nella  vescica  , sul  qua- 
le si  fa  con  un  litotomo  a lan- 
cetta una  incisione  comune  alla 
pelle  ed  all' uretra,  colle  pre- 
cauzioni che  abbiamo  prescrit- 
te parlando  della  operazione  del- 
la bottoniera,  la  quale  niente 
differisce  dall’  antico  metodo  di 
fare  il  grande  apparecchio  per 
la  estrazione  della  pietra  . 

1 limiti  di  questa  incisione 
esponevano  gli  ammalati , per 
poco  che  le  loro  pietre  fossero 
voluminose  , a contusioni  cd  a 
laceramenti , le  cui  conseguenze 
erano  quasi  sempre  funeste  . Do- 
po l’ incisione  si  metteva  il  con- 
duttore maschio  nella  scannella- 
tura della  sonda,  e si  spingeva 
fino  nella  vescica  .*  s’  introduce- 
va un  dilatatorio  sul  condutto- 
re affine  di  allargare  il  passag- 
gio : si  ritirava  il  dilatatorio 
per  introdurre  il  conduttore  fem- 
mina ; e còli’ aiuto  di  questi  due 
istrumenti  si  portava  una  tana- 
glia nella  vescica  per  estrarne 
la  pietra  . 

Tutte  queste  precauzioni  non 
mettevano  a coperto  dai  lacera- 
menti e dalle  contusioni  il  col- 
lo della  vescica  ; perciò  si  rico- 
nobbe la  necessità  di  estendere 
maggiormente  l’apertura  verso 
questa  parte.  A questo  taglio 
fu  dato  il  nome  di  taglio  del 
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maestro  ; ed  esso  fu  il  motivo 
delle  tante  variazioni  dei  lito- 
tomi , come  abbiamo  spiegato  a 
questo  articolo  . Vedi  Lito- 
TOMO  . 

Mareschal  ha  soppresso  il  di- 
latatorio . Supplì  all’uso  di  que- 
sto coll’  allargamento  delle  bran- 
che della  tanaglia  , introdotta  che 
sia  nella  vescica.  Trovò  pure 
essere  meno  imbarazzante  il  ser- 
virsi del  gorgeret  che  dei  con- 
duttori , ed  abbandonò  totalmen- 
te questi  ultimi.  Vedi  Gorge- 
ret . 

Qualunque  poi  sia  la  perfe- 
zione data  a questa  operazione, 
essa  ha  dei  difetti  essenziali  . 
La  divisione  sforzata  di  una 
porzione  dell’uretra,  del  collo 
della  vescica  , e del  suo  orifi- 
zio ,•  la  contusione  delle  prosta- 
te , la  loro  separazione  dal  ^ol- 
io della  vescica,  come  se  fosse- 
ro state  tagliate , sono  marche 
del  danneggiamento  che  neces- 
sariamente accompagna  questa 
operazione.  Se  la  pietra  è gros- 
sa , e l’ammalato  ha  avuta  la 
fortuna  di  scappare  agli  acciden- 
ti primi  della  operazione  , il 
più  delle  volte  resta  incomodato 
da  una  incontinenza  di  orina, 
ed  alcune  volte  da  fistole.  La 
considerazione  di  questi  incon- 
venienti , e del  pericolo  assolu- 
to di  questo  metodo , ha  fatto 
ricorrere  all’  alto  apparecchio 
ossia  taglio  ipogastrico,  opera- 
zione , mediante  la  quale  si  ca- 
va la  pietra  dalla  vescica  pre- 
via una  incisione  fatta  al  fon- 
do di  essa  alla  parte  inferiore 
del  basso-ventre  sopra  il  pube  . 
Si  deve  questo  metodo  a Fran- 
co, chirurgo  provenzale.  Vedi 
Alto  apparecchio  . 

C orrezj one  del  grande  appa- 
recchio conosciuto  sotto  il  nome 
di  apparecchio  laterale . Il  gran- 
de 
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de  apparecchio,  quale  noi  abbia- 
mo descritto  , consiste  in  fare 
una  incisione  al  perineo  paralle- 
la e laterale  al  rafie  . Questa 
incisione  , come  abbiamo  detto  , 
^ stata  estesa  inferiormente  cial- 
da parte  del  collo  della  vescica 
con  un  taglio  interno:  e per  fa- 
re questo  taglio  senza  pericolo 
di  offendere  1*  intestino  retto  , 
si  è diminuita  la  larghezza  del 
litotomo,  anzi  si  è perfino  in- 
curvato, onde  la  porzione  su- 
periore del  tagliente  possa  scor- 
rere nella  scannellatura  , della 
sonda,  ed  accomodarsi  alla  sua 
convessità  . Vedi  Litgtomo  • 
Tutte  queste  precauzioni  , e la 
tanto  raccomandata  attenzione 
di  non  fare  violentemente  l’estra- 
zione della  pietra , e di  prepa- 
rarne il  passaggio  con  lente  di- 
latazioni mediante  l’allargamen- 
to delle  branche  delle  tanaglie 
preceduto  dalla  introduzione  del 
dito  bagnato  nell’olio  tepido, 
e colato  nella  grondaia  del  gor- 
geret  ; tutte  queste  precauzio- 
ni , dico  , non  mettono  punto 
gli  ammalati  al  coperro  degli 
accidenti  da  noi  riferiti  . Non 
è possibile  d’  aprire  a tutte  le 
pietre  un  passaggio  che  sia  ad 
esse  proporzionato,  e non  si  può 
evitare  un  funesto  danneggia- 
mento per  poco  che  la  pietra  sia 
■voluminosa  ; poiché  si  è obbli- 
gati ad  estrarla  per  la  parte  più 
stretta  dell’  angolo  formato  col- 
la loro  unione  dalle  ossa  del  pu- 
be . Di  più  1’  incisione  degl*  in- 
tegumenti è molto  limitata  , poi- 
ché non  si  può  portarla  a basso 
a cagione  dell’intestino  retto  ; 
e se  si  taglia  troppo  in  alto, 
la  pelle  dello  scroto,  che  deve- 
si  tirare  verso  l’ossa  del  pube, 
rimettendosi  nella  sua  situazio- 
ne naturale , ricopre  tutta  la 
parte  superiore  della  incisione 
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dell’  uretra  ; il  che  dà  luogo 
alla  infiltrazione  dell’  orina,  s 
della  materia  delle  suppurazioni 
tessuto  adiposo  dello  scro- 
to , sorgente  di  ascessi  che 
spesso  sopravvengono  adoperan- 
dosi questo  metodo  , e d^i  qua- 
li spesso  mal  a proposito  si  ac- 
cusa colui  che  tenne  alzate  le 
borse  . 

Questi  inconvenienti  si  schi- 
vano facendo  una  incisione  ob- 
bliqua,  laquale  cominci  un  po’ 
sopra  al  luogo  in  cui  finisce 
quella  del  grande  apparecchio 
descritto  , e si  porti  verso 
la  tuberosità  dell’ischio.  A que- 
sto taglio  obbliquo  e più  basso 
di  quello  del  grande  apparecchio 
ordinario,  i moderni  hanno  da- 
to il  nome  di  apparecchio  late- 
rale . Ma  debbesi  dare  questo 
nome  ad  un  metodo  , il  quale 
non  permette  1’  ingresso  nella 
vescica,  se  non  se  aprendo  l’ure- 
tra o il  collo  di  quest’  orga- 
no ? Il  taglio  ài  F.  Jacopo  non 
era  che  il  grande  apparecchio. 
I pochi  lumi  ch’egli  aveva  iti 
anatomia,  specialmente  ne’ pri- 
mi tempi  , ci  fanno  credere 
ch’egli  non  fosse  che  l’imita- 
tore di  un  uomo  più  istrutto  di 
lui,  dal  quale  avesse  veduto  pra- 
ticarsi questa  operazione  che  si 
riguardava  come  nuova  . Legge- 
si  in  Fabrizjo  licitino  , lih.  de  li- 
thotom • vescicie , che  l’operazione 
della  pietra  nel  grande  apparec- 
chio si  deve  fare  obbliquamente  , 
ab  oste  pubis  versus  coxam  sini- 
strava . La  pratica  della  nostra 
operazione  nel  grande  apparec- 
chio era  difettosa  : effetto  della 
decadenza  della  Chirurgia,  per 
lo  stato  di  avvilimento  in  cui 
era  stata  gettata  quarant’  anni 
pfima  che  F.  Jacopo  si  facesse 
conoscere  in  Francia  . Vedi  la 
parola  Chirurgo. 
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Della  operazione  di  F.  Ja- 
copo • F.  Jacopo  era  una  specie 
di  claustrale  originario  della 
Franca  Contea,  il  quale  venne  a 
Parigi  nel  1697 • Egli  si  annun- 
ziò come  posseditore  di  un  nuo- 
vo secreto  per  guarire  dalla  pie- 
tra . Fece  vedere  at  Magistrati 
una  quantità  di  documenti  atte- 
stanti la  sua  destrezza  in  ope- 
rare. Ottenne  il  permesso  di  fal- 
sili cadaveri  delle  prove  del  suo 
metodo  all’  ospitai  grande  di 
Parigi  soto  gli  occhi  de’ medici 
e de’ chirurghi  dell’ ospitale  me- 
desimo . Mery^  che  n’ era  allora 
chirurgo  maggiore,  fu  incarica- 
to dal  primo  presidente  ad  esa- 
minare le  prove  di  F.  Jacopo  ^ e 
stenderne  una  relazione  . 

Mery  dice  , che  F.  Jacopo 
avendo  introdotto  nella  vescica 
una  sonda  solida  , esattamente 
rotonda,  senza  scannellatura,  e 
di  una  figura  diversa  da  quella 
delle  sonde  , di  cui  scrvonsi  co- 
loro che  tagliano  secondo  1’  an- 
tico metodo  , prese  un  bistormo 
simile  a quelli  che  s’ usano  or- 
dinariamente , ma  più  lungo  , e 
con  esso  fece  una  incisione  alla 
parte  sinistra  ed  interna  della 
tuberosità  dell’ ischio  , e taglian- 
do obbliquamente  dal  basso  in 
alto,  e penetrando  in  dentro, 
divise  tutte  le  parti  che  si  tro- 
varono dalla  tuberosità  dell 
ischio  fino  alla  sua  sonda,  che 
non  ritirò.  Fatta  cosi  l’incisio- 
ne , spinse  il  suo  dito  per  la  fe- 
rita dentro  la  vescica  , onde  ri- 
conoscere la  pietra;  e dopo  ave- 
re rilevata  la  situazione  d:  essa, 
introdusse  nella  vescica  un  istru- 
mento  , il  quale  aveva  a un  di- 
presso la  figura  di  uno  di  quei 
ferri  che  usano  i legatori  da 
libri  per  pulire,  e di  esso  si 
servi  per-  dilatare  la  ferita,  e 
rendere  in  tal  modo  più  facile  la 
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uscita  della  pietra  : sul  dilatato» 
rio  poi  , chiamato  da  esso  lui  il 
suo  conduttore  , spinse  una  ta* 
naglia  nella  vescica,  e ritirò  to- 
sto il  suddetto  conduttore  ; quin- 
di dopo  avere  cercata  e presa 
la  pietra,  ritirò  dall’uretra  la 
sua  sonda,  ed  in  seguitola  sua 
tanaglia  colla  pietra  , il  che 
egli  eseguì  eoa  molta  facilità  , ' 
quantunque  la  pietra  fosse  a un 
dipresso  della  grossezza  di  un' 
uovo  di  gallina. 

Fatta  questa  operazione  , con- 
tinua Mery  , esaminai  in  pie* 
senza  de’ medici  e de’ chirurghi 
dell’  ospitale  le  parti  , già  ta- 
gliate ; c paragonando  que- 
ste colle  medesime  parti  oppo- 
ste , che  coll’incisione  io  aveva 
messe  allo  scoperto,  osservam- 
mo che  F.  Jacopo  aveva  dap- 
prima tagliata  la  cellulare  per 
circa  un  pollice  e mezzo  di  gros- 
sezza ; che  dopo  aveva  condotto 
il  suo  coltello  fra  i muscoli 
erettore  ed  acceleratore  sini- 
stri senza  offenderli,  e che  in 
fine  aveva  tagliato  il  collo  del- 
la vescica  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza lateralmente  , e circa 
mezzo  pollice  del  corpo  stesso 
della  vescica  . 

Su  questo  rapporto  si  permi- 
se a F.  Jacopo  di  fare  la  sua 
operazione  sopra  persone  vive  : 
ne  tagliò  circa  cinquanta  ; ma 
l’esito  non  corrispose  all’aspet- 
tazione. Si  fece  di  nuovo  l’esa- 
me delle  parti  ferite  , e si  rico- 
nobbe che  ora  n’ erano  interes- 
sate alcune,  ora  altre,  di  modo 
ehe  si  può  dire  che  F.  Jacopo 
non  aveva  nessun  metodo  fisso, 
poiché  un  metodo  preciso  di  ta- 
gliare deve  avere  delle  regole 
sempre  costanti  , mercè  le  quali 
s’incidono  ogni  volta  le  stesse 
parti  : sono  questi  i termini  di 
jyioyand  nelle  sue  Ricerche  rul- 
la 
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la  operazione  laterale  , inserite 
nelle  Memorie  deli'  Accademia 
reale  delle  Scienze,  anno  1731. 
F.  Jacopo  non  aveva  dunque  al- 
cun metodo.  Tagliava  la  vescica 
ora  nel  collo , ora  nel  corpo  : 
qualche  volta  separava  il  collo 
dal  corpo  ; sovente  attraversa- 
va la  vescica,  e T apriva  in  due 
siti  ; finalmente  ititerersava  1’  in- 
testino retto  , che  in  questa 
operazione  non  deve  essere 
tocco  . 

Mery  pubblicò  nel  1700  un 
trattato  col  titolo  di  Osservazioni 
sulla  maniera  di  tagliare  nei 
due  sessi  per  la  estrazione  del- 
la pietra  praticata  da  F.  Jaco- 
po . L’autore  rileva  vivamente 
tutti  gli  sbagli  commessi  dal  nuo- 
vo litotomista  , dando  delle  lodi 
alla  sua  inconcussa  fermezza  nel- 
la operazione  . 

F.  Jacopo  approfittò  della  cri- 
tica di  Mery  , e de’ consigli  da- 
tigli da  Fagon  , e Feiix  primo 
medico  e chirurgo  del  re  • La 
principa!  causa  dei  disordini  del- 
la operazione  veniva  dalla  man- 
canza di  guida  . F.  Jacopo  ope- 
rava sopra  una  sonda  cilindrica  ; 
ma  quando  ebbe  fatto  uso  della 
sonda  scannellata  , esegui  la  sua 
operazione  con  riuscita  assai  mi- 
gliore . Si  ha  di  lui  uno  scritto 
intitolato  Nuovo  metodo  di  ta- 
gliare, munito  di  approvazioni 
de’ medici  e de’ chirurghi  della 
corte  , i quali  lo  videro  fare  a 
Versaglies  trent’  otto  operazioni 
senza  perdere  un  solo  de’ suoi 
ammalati.  F.  Jacopo  in  quello 
scritto  rimprovera  Mery  e Sa- 
viard  di  averlo  screditato  come 
seguace  di  un  certo  Roattlx  , che 
era  un  furfante  ; cosi  pure  di 
non  avere  esaminato  abbastanza 
per  se  stessi  la  cosa,  e d’avere 
scritto  contro  di  lui  sopra  il 
detto  altrui,  pel  solo  piacere  di 
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biasimare  l’operatore  e l’ope- 
razione . 

Ravv , famoso  professore  di 
Anatomia  e Chirurgia  a Leiden  , 
vide  operare  F.  Jacopo , eri  ese- 
gui in  seguito  anch’egli  1’  ope- 
razione della  pietra  con  una 
riuscita  maravigliosa  j ma  sopra 
questa  materia  niente  ha  pub- 
licato  . Albino  ha  dato  un  circo- 
stanziato  ragguaglio  di  tutto  quel- 
lo che  riguarda  l’operazione  di 
Ravv  suo  predecessore  . Preten- 
de eh’  egli  avesse  perfezionato 
il  taglio  di  F.  Jacopo  , e che 
incidesse  il  corpo  stesso  della 
vescica  al  di  là  delle  prostate. 
Ma  seguendo  la  descrizione  di 
Albino  , e servendosi  della  son- 
da di  Ravv  , si  vede  ch’egli 
è impossibile  d’  incidere  il  cor- 
po della  vescica  senza  toccare  le 
prostate,  il  suo  collo,  e l’ure- 
tra,' e quindi  si  argomenta  che 
Albino  siasi  ingannato  sul  me- 
todo di  Ravv , di  cui  ignoria- 
mo assolutamente  le  particolari- 
tà , restandoci  soltanto  la  noti- 
zia degli  straordinar;  ottimi  suc- 
cessi , che  sempre  cornavano  il 
suo  metodo . 

Operazione  di  Cbeselden  . 
La  dissertazione  di  Albino 
sul  taglio  di  Ravv  eccitò  1’ 
emulazione  de’  chirurghi,  e li 
portò  a fare  dell’ esperienze  at- 
te a guidarli  alla  perfezione  di 
quest’  opera  . 

Cbeselden  fece  i primi  tenta- 
tivi ; e seguendo  puntualmente 
la  descrizione  di  Albino  , incon- 
trò degl’inconvenienti,  i quali 
lo  condussero  aduna  nuova  ope- 
razione : ecco  il  metodo  di  pra- 
ticarla . 

Si  fa  situare  l’ammalato,  co- 
me altrove  si  è detto.  S’intro- 
duce una  siringa  nella  vescica 
per  l’uretra,  inclinando  il  ma- 
nico di  questa  sull’  anguinaglia 
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destra  dell’  ammalato  , dove  urt 
aiutante  i,  che  deve  essere  assai 
destro  ed  attentissimo,  la  tien 
ferma  con  una  mano  sola  , men- 
tre coll’  altra  sostiene  lo  scro- 
to . Con  questa  situazione  della 
siringa  , l’uretra  è spinta  c 
sostenuta  contro  la  sinfisi  delle 
Ossa  del  pube  j il  che  1 allonta- 
na dall'intestino  retto  per  quan- 
to è possibile  5 e la  scannella- 
tura della  siringa  riguarda  l’in- 
tervallo che  è fra  l’ano  e la 
tuberosità  dell’  ischio  . 

L’  operatore  prende  un  lito- 
tomo  particolare  , con  cui  fauna 
grande  incisione  alla  pelle  ed 
alla  cellulare  , cominciando  dal 
lato  del  raffe  , un  pbco  sotto  al 
luogo  in  cui  termina  il  taglio 
nel  grand’  apparecchio  ordinario  , 
e finendo  un  poco  al  disotto 
dell’  ano  , tra  questa  parte  e 
!»  tuberosità  dell’  ischio  . Questa 
incisione  deve  essere  inoltrata 
piofondamente  fra  i muscoli , fin- 
che si  possa  sentire  la  gianduia 
prostata  - Allora  si  cerca  il  si- 
to della  sonda  , ed  avendola  fer- 
riata dove  conviene  , supposto 
che  fosse  scorsa  via  , si  volge  in 
alto  il  taglio  del  bistorino  : e 
siccome  la  mano  sinistra  dell 
operatore  non  è occupata  in  te- 
nere la  sonda  , il  dito  indice  di 
questa  mano  introdotto  nella  fe- 
rita riconosce  la  scannellatura 
della  sonda  4 e serve  a condur- 
vi con  sicurezza  la  punta  del 
litotomo,  spingendo  il  quale 
dal  basso  all’  alto  fra  i muscoli 
erettore  ed  acceleratore,  taglia- 
si tutta  la  lunghezza  della  pro- 
stata dal  didentro  all’  in  fuori  1 
abbassando  nel  terripo  stesso  1’ 
intestino  retto,  con  uno  , o due 
dita  della  mano  sinistra.  Con 
queste  precauzioni  sempre  si  schi- 
va di  ferire  l’intestino.  L’ope- 
razione sì  termina  nella  manie* 
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ra  ordinaria,  coll’ introduzioni* 
del  gorgeret  sulla  scannellatili^ 
della  sonda  , e con  quella  della 
tanaglia  sulla  grondaia  del  gor- 
geret . 

Questa  operazione  ha  il  van- 
taggio diapriré  una  strada  suffi- 
ciente per  estrarre  le  pietre  perla 
parte  più  larga  dell’ apertura  for- 
mata dall’angolo  delle  ossa  del  pu- 
be , e si  è sicuri  di  non  interes- 
sare l’intestino  retto.  Tutte  le 
parti  che  si  lacerano  e si  ammac- 
cano nel  grande  apparecchio  ordi- 
narie , sono  tagliate  nella  opera- 
zione di  Chcselden  ; ed  è un 
principio  ammesso  , che  il  ta- 
glio  delle  parti  è più  vantag- 
gioso della  loro  lacerazione  , so- 
prattutto quando  ia  suddetta  è 
accompagnata  da  contusione. 

Chcselde:  1 praticava  questa 
operazione  in  Inghilterra  con 
grande  riuscita  - Aveva  egli  ab- 
bandonato l’alto  apparecchio  per 
questa  nuova  maniera  di  tagliai 
re  , della  quale  Douglas  ci  die- 
de la  descrizione  . Ma  i maestri 
dell'  arte  non  la  giudicarono  ba-i 
stantemente  circostanziata,  per  sa- 
pere in  che  consistesse  positiva- 
mente  il  nuovo  metodo  . Morarìa 
volle  assicurarsi  della  cosa  da 
per  se  stesso  $ passò  in  Inghil- 
terra, e vide  operare  Chcselden  . 
Gli  promise  di  non  pubblicar 
niente  su  questa  operazione  pri- 
ma della  descrizione  che  l’au- 
tore si  proponeva  di  comunica- 
re all’  Accademia  reale  delle  Scien- 
ze . Vedi  le  Ricerche  sul l'  appa- 
recchio laterale  nelle  Memorie 
dell’  Accademia  delle  Scienze  , 
anno  1731. 

Durante  il  viaggio  in  Inghil- 
terra di  Morand  , Garengeot , e 
Perchet , primo  chirurgo  del  re 
delle' due  Sicilie,,  che  trovavasi 
allora  all’ospitale  della  Carità  , 
fecero  in  quello  stess’  ospitale 
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parecchi  tentativi  sopra  de 'cada- 
veri. Guidati  dagli  sbagli  di  F. 
J scopo  , e dalle  osservazioni  di 
Mery  giunsero  a tare  il  grande 
apparecchio  obbliquamente  tra  i 
muscoli  erectore  ed  accelerato- 
re sinistro  , e ad  incidere  inte- 
ramente il  collo  della  vescica, 
c un  poco  del  suo  corpo . Per- 
che t dopo  molti  esperimenti  ese- 
gui questa  operazione  con  buon 
successo  . Vedi  questo  ragguaglio 
nei  Trattato  delle  operazioni  di 
Garengeot  , seconda  edizione  , 
Tomo  IIT • 

L’  operazione  della  pietra  era  , 
come  si  vede,  l’ oggetto  delie  ri- 
cerche de’  grandi  maestri  dell’  ar- 
te . La-Peyronie , primo  chirur- 
go del  re  , distinto  per  le  sue  gran- 
di cognizioni  egualmente  che  pel 
posto  che  occupava  , fu  da  ogni 
parte  consultato  sulla  materia  in 
questione.  I chirurghi  gli  ren- 
devano conto  de'  l’oro  travagli  , 
e domandavano  d’  essere  illumi- 
nati co’ suoi  consigli.  ì Magi- 
strati delle  città  del  regno,  ove 
erano,  ed  ove  si  voleva  intro- 
durre de’ litoromisti  pensionati 
per  eseguire  l’operazione,  e per 
formar  degli  allievi,  scrivevano 
a!  capo  della  Chirurgia,  perchè 
decidesse  quale  fosse  il  metodo 
migliore  di  fare  il  taglio  per 
estrarre  la  pietra  . In  conseguen- 
za travagliò  egli  intorno  alla  de- 
scrizione di  un  metodo,  in  cui 
s*  incidono  le  stesse  parti  come 
nella  operazione  di  Cheselden  , 
ma  con  un  procedere  differente  . 
L’operatore  fra  le  altre  cose  tie- 
ne egli  stesso  il  manico  della 
sonda  j il  che  Cheselden  fa  fase 
ad  un  aiutante,  cosa  secondo 
alcuni  autori  inconveniente  , 
perchè  la  posizione  giusta  della 
sonda  forma  tutta  la  sicurezza 
della  operazione  : un  aiutante 
poco  destso,  o più  attento  a 
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quanto  fa  l’operatore,  che  * 
quanto  deve  fare  egli  stesso  ,jpuò 
far  isbagliare  la  strada  che  si  de- 
ve tenere  . 

Io  darò  qui  la  descrizione  fat- 
ta da  La-Peyronie  , eh’  è molto 
precisa,  e che  non  fu  giammai 
stampata . 

Operazione  dì  La-Peyronie  - 
Bisogna  porre  l’ammalato  sopra 
una  tavola  , legarlo  e farlo  te- 
nere come  si  usa  ordinariamen- 
te , stendendolo  un  po’  più  sul- 
la schiena  di  quello  che  si  fac- 
cia nel  grande  apparecchio  • In 
questa  situazione  la  parte  infe- 
riore del  perineo,  sulla  quale  si 
deve  operare  , presentandosi  me- 
glio , avviene  che  si  operi  con 
maggior  facilità.  La  sonda  scan- 
nellata deve  essere  di  acciaio 
s’  introduce  nella  vescica,  vedi 
Cateterismo  ,•  ed  in  seguito 
l’aiutante,  incaricato  disosten- 
tare lo  scroto  , tien  fermo  col- 
la mano  destra  tutto  l’ involto 
delle  borse,  che  senza  violenta- 
re accomoda  Verso  1’  anguina- 
glia  destra  . Estenderà  poi  il  di- 
to indice  della  stessa  mano  lun- 
go il  ruffe  sopra  tutta  la  lun- 
ghezza del  muscolo  acceleratore 
sinistro  , che  nasconde  tutto  in- 
tero sotto"  questo  dito,  e non 
iScopre  al  più  che  una  piccolis- 
sima porzione  laterale  sinistra 
di  questo  muscolo  . 

Codesto  aiutante  mette  il  di- 
to indice  della  mano  sinistra 
tre  , o quattro  linee  lontano 
dall’  indice  destro  sul  muscolo 
erettore  sinistro,  e lo  copre  in- 
teramente seguendone  la  sua  di- 
rezione : ed  in  fine  1’ aiutante 
medesimo  stenderà  quanto  mai 
potrà  la  pelle  che  si  trova  tra 
i suoi  due  indici  , facendo  for- 
za come  se  volesse  allontanaflì 
1’  uno  dall’  altro  . 

L’  operatore  abbassa  verso 
1’  an- 
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I’  anguinaglia  destra  1’ esterniti 
superiore  della  sonda  , ch’ei  tie- 
ne colla  sinistra  . Allora  la  par- 
te convessa  della  curvatura  del- 
la sonda  , ov’  è la  scannellatu- 
ra, si  porta  a sinistra  contro  le 
parti  tutte  sulle  quali  devesi 
operare  • Imperocché  primiera- 
mente essa  corrisponde  alla  par- 
te laterale  sinistra  del  bulbo*, 
eh’  è il  primo  sito  in  cui  il  ca- 
nale dell’  uretra  sarà  aperto  ; 
poi  alla  parte  laterale  sinistra  del- 
la porzione  membranosa  dell’ure- 
tra ; infine  alla  prostata  dello 
s tesso  lato  , estendendosi  poi 
l’estremità  della  sonda  nella  ca- 
vità della  vescica  due,  o tre  li- 
nee circa  al  di  là  del  suo  col- 
lo. La  curvatura  della  sonda  in 
tal  modo  situata , fa  esterior- 
mente fra  le  due  dita  dell’  aiu- 
tante una  piccola  eminenza  alla 
pelle  , il  cui  punto  più  sporgen- 
te viene  a corrispondere  presso 
a poco  al  bulbo,  eh’  è il  si- 
to in  cui  si  comincerà  1’  in- 
cisione . 

Intantochè  l’operatore  .tiene 
colla  mano  sinistra  in  tal  guisa 
fermata  la  sonda  , si  assicura  esat- 
tamente coll’  indice  della  mano 
destra  del  punto  il  più  promi- 
nente della  convessità  della  son- 
da , il  quale  deve  corrispondere 
alla  parte  inferiore  laterale  sini- 
stra del  bulbo  dell’  uretra  . In 
seguito  taglia  col  bistorino  la 
pelle  che  copre  questa  porzione 
del  bulbo,  e continua  l’incisio- 
ne per  la  lunghezza  di  due,  o 
tre  dita  traverse  , o più  ancora 
secondo  la  grandezza  del  sogget- 
to , seguendo  sempre  il  mezzo 
dell’intervallo  che  si  trova  fra 
le  dita  indici  dell’  aiutante  : co- 
desta  incisione  taglia  soltanto 
la  pelle  e la  cellulare  ; impe- 
rocché rispetto  ai  muscoli  non 
V è al  più  che  l’ acceleratore 
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che  possa  essere  leggermente  in- 
taccato nella  sua  parte  laterale 
sinistra  . 

Fatta  questa  incisione  , le  par- 
ti del  canalq,  spinte  dalla  cur- 
vatura della  sonda  , formano  nel 
sito,  ove  sono  tagliate  la  pel- 
le e la  cellulare,  una  promi- 
nenza sensibilissima  , specialmen- 
te verso  la  parte  inferiore  late- 
rale sinistra  del  bulbo  . Bisogna 
allora  cominciare  dal  tagliale 
questa  parte  j ed  a tale  effetto 
si  porta  la  punta  del  bistorino 
nel  sito  più  eminente  della  pro- 
minenza ; si  penetra  fino  nella 
scannellatura  della  sonda  che  si 
tiene  sempre  ben  ferma  , e si  ta- 
glia la  parte  laterale  sinistra  del 
bulho . Si  continua  poi  ad  in- 
trodurre la  punta  del  bistorino 
lungo  la  scannellatura;  tagliasi 
tutto  di  un  tratto  la  parte  mem- 
branosa dell’  uretra  , il  musco- 
lo transversale  sinistro,  e la  fa- 
scia tendi  nosa  situata  didietro  a 
codesto  muscolo  ; cd  in  fine  si 
taglia  la  prostata  sinistra  , e 
1’  orlo  rilevato  della  vescica  : la 
prostata  si  trova  tagliata  in  una 
grossezza  di  due,  o tre  linee  , 
e due  linee  incirca  a lato  del 
verumontanum  . 

Dopo  quest’  ultima  incisione 
si  fa  tenere  il  manico  del  bisto- 
rino all’  aiutante  prima  di  riti- 
rare dalla  scannellatura  della 
sonda  la  punta  del  medesimo  ; 
ed  il  chirurgo  prende  il  gorge- 
ret  colla  destra , conducendolo 
coll’aiuto  della  lama  del  bisto- 
rino in  questa  scannellatura.  Col- 
locato che  vi  sia,  l’aiutante  ri- 
tira il  bistorino  , onde  1’  opera- 
tore possa  introdurre  il  condut- 
tore lungo  la  scannellatura  , nè 
deve  mai  abbandonarlo  finché 
non  sia  arrivato  nella  vescica  : 
il  che  fatto,  ritira  la  sonda  ; poi 
prende  il  manico  del  gorgeret 

col- 
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colla  sinistra  , e dolcemente  lo 
abbassa  verso  l’ano  per  intro- 
durre lungo  questo  conduttore 
1’  indice  della  destra  unto  con 
olio ; si  allargheranno  appoco 
appoco  con  questo  dito,  senza 
dare  scossa  alcuna  , le  labbra  del- 
la incisione  sino  alla  vescica, 
onde  dilatare  l’apertura  fatta, 
e distruggere  le  briglie  , incon- 
trandone , ed  anche  tagliarle  , 
se  alcuna  resistesse  al  dito  , od 
impedisse  la  facile  introduzione 
del  medesimo  ; il  che  facilmente 
si  farà  col  bistorino  ordinario 
condotto  sul  dito,  o lungo  la 
scannellatura  del  conduttore  . 
Oltre  rutti  i vantaggi  che  trag- 
gonsi  dalla  introduzione  del  di- 
to nella  vescica  , spesso  si  ha 
anche  quello  di  riconoscere  la 
pietra  , di  assicurarsi  del  sito 
in  cui  è posta , di  rilevare  la 
sua  figura  , il  suo  volume  , di 
comprendere  la  maniera  più  fa- 
pile  di  afferrarla,  e la  più  van- 
taggiosa per  estraeria  : di  più  , 
si  può  assicurarsi  sesia  aderen- 
te , o no . 

Preparate  in  tal  modo  le  stra- 
de , s’  introduce  facilmente  la 
tanaglia  coll’  aiuto  del  gorgeret , 
e quando  colla  medesima  giugnesi 
a sentire  la  pietra,  si  apre  , e si 
gira  in  maniera  che  una  delle  sue 
branche  passi  sotto  di  essa  , e 
1’  abbracci  a foggia  di  cucchia- 
io : si  afferra  , e pian  piano  e 
senza  sforzo  si  tira  fuori. 

Quest’  operazione  coll’ indi- 
cato metodo  eseguita  non  è sog- 
getta a variazione  veruna . Si 
tagliano  sempre  le  stesse  parti  ;• 
ciò  che  s’incide,  ciò  che  si  di- 
vide , o si  allarga  col  dito,  o 
cogl’  istrumenti , non  è per  se 
stesso  suscettibile  di  alcun  fu- 
nesto accidente  . La  sola  arteria 
che  può  aprirsi,  è un  ramo  del- 
la pudenda  interna,  che  si  di- 
Torno  III. 
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stribuisce  nel  bulbo  dell’uretra. 
Essa  rare  volte  trovasi  nel  sito 
dell’  incisione  : e quand’  anche 
si  aprisse,  l’inconveniente  non 
sarebbe  grande  ; poiché  essa 
non  è considerabile,  si  ritira 
nella  cellulare  , e ordinariamen- 
te si  stagna  senza  soccorso  . 
Che  se  ostinasi  a gettar  sangue  , 
sarà  facile  fermarlo  colla  com- 
pressione. Se  v’hanno  nella  ve- 
scica de’ frammenti  , oppure  una 
seconda  , o terza  pietra  , si  fa  co- 
me per  la  prima. 

Gl  istrumenti  per  fare  que- 
sta operazione  sono:  1 la  sonda 
scannellata  , eh’  è quella  stes- 
sa che  adoprasi  nel  grande  ap- 
parecchio ordinario,  vedi  Ca- 
tetere : per  altro  soddisfareb- 
be meglio  alle  viste  di  questo 
metodo , se  fosse  un  poco  più 
convessa,  e se  il  becco  fosse 
più  lungo  due  linee  all’ incirca  , 
delle  sonde  ordinarie  : 2 è ne- 

cessario un  bistorino  £ vedi  Lr- 
totomo)  il  cui  tagliente  sia 
largo  circa  quattro  , o cin- 
que linee,  e lungo  circa  no- 
ve, o dieci  ■ e che  la  punta  sia 
corta  . Il  manico  deve  essere 
attaccato  alla  lama  ; e se  fosse 
mobile  si  fermerà  come  il  soli- 
to con  una  fettuccia  : 3 il  gor- 
geret come  per  l’operazione  or- 
dinaria, vedi  Gorgeret.’  4 si 
ha  bisogno  di  tanaglie  d’ogni 
specie  per  adoperar  quella  che 
sembrerà  più  conveniente  a cia- 
scheduna operazione  in  partico- 
lare . 

Tutti  i diversi  modi  di  ese- 
guire il  taglio' al  perineo,  sono 
stati  immaginati  colla  mira  di 
aprire  un  passaggio  sufficiente 
alle  pietre  , che  hanno  un  volu- 
me più  che  mediocre  ,•  e di  evi- 
tare le  contusioni  che  non  si 
possono  scansare  nella  operazio- 
ne del  grande  apparecchio  , qua- 
P le 
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le  praficavasi  prima  di  F-  ~J aca- 
po . Malgrado  però  queste  per- 
fezioni , bisogna  confessare^  che 
non  è possibile  fare  per  1 ure- 
tra c pel  collo  della  vescica 
un1  apertura  proporzionata  al 
volume/  delle  pietre  grosse  , va- 
le a dire  una  tale  apeftuia 
che  metta  a coperto  dalle  con- 
tusioni e dai  laceramenti  vio- 
lenti . Nè  si  esagera  dicendo 
che  da  veni' anni  un  centinaio 
di  chirurghi  più,  o meno  ver- 
sati nella  operazione  della  pie- 
tra , ha  immaginato  degl’ istru- 
menti  particolari  per  incidere 
il  collo  della  vescica  colle  pro- 
state , dei  bistorini  litotomi , dei 
gorgeret  con  lame  taglienti  che 
agiscono  con  meccanismi  diver- 
si ; ma  qualunque  attenzione  si 
usi  per  dilatare  in  seguito  colla 
introduzione  del  dito,  e coll  al- 
largamento graduato  delle  bran- 
che della  tanaglia,  la  ferita  del 
collo  della  vescica  al  di  là  del 
suo  orifizio  , si  sente  sempre 
molta  resistenza  per  1’  estrazio- 
ne di  una  pietra  grossa  . Infat- 
ti la  sua  uscita  è difficile  ; vi 
si  oppone  la  natura  delle  parti , 
essendo  l’uretra  un  tessuto  di 
fibre  aponeurotiche  , le  quali  dif- 
ficilmente cedono  ■ e perciò  la 
loro  lacerazione  sarà  tanto  piu 
dolorosa,  ed  accompagnata  da 
contusione  , quanto  più  le  par- 
ti esterne  saranno  state  rispar- 
miate imperocché  se  l’  incisio- 
ne esterna  sia  molto  estesa,  si 
soffrirà  minore  resistenza  ; e piu 
facile  sarà  V estrazione  , soprat- 
tutto quando  il  taglio  sia  stato 
fatto  obbliquamente  , e molto 
basso  , onde  poter  estrarre  la  pie- 
tra per  la  parte  piti  larga  della 
apertura  dell’  angolo  formato 
dalla  unione  delle  ossa  del 
pube . 

Gli  esperimenti  , i quali  ci 
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hanno  procurato  i diversi  meto- 
di riferiti,  avevano  per  oggetto 
di  aprire  il  corpo  stesso  della 
vescica  . Tutti  i pratici  , ai  qua- 
li ne  siamo  debitori,  cercavano 
di  scoprire  la  strada  che  dice- 
vasi  essere  stata  tenuta  da  Rovo  ■ 
Generalmente  si  conveniva  che 
una  pietra  passerebbe  con  mino- 
re difficoltà  fra  le  parti  carno- 
se , capaci  di  cedere  , o di  la- 
cerarsi facilmente  , che  fra  parti 
aponeurotiche  , le  quali  presen- 
tavano molta  resistenza.  E sen- 
za dubbio  sarebbe  questo  uno 
de’  maggiori  vantaggi , special- 
mente  ne’ casi  di  pietre  fragili  y 
che  malgrado  tutte  le  attenzio- 
ni dell’  operatore  si  spezzano 
nel  passaggio  per  la  resistenza 
delle  parti  . Questo  inconve- 
niente obbliga  ad  introdurre 
più  volte  la  tanaglia  nella  ve- 
scica ; nel  ohe  si  tormenta  questo 
organo,  e per  poca  disposìzion 
cattiva  che  siavi  nel  soggetto  y 
gli  accidenti  che  sopraggiun- 
gono , spesso  cagionano  disordi- 
ni irreparabili  . 

Per  tutte  queste  considerazio- 
ni si  desiderava  di  poter  mette- 
re comunemente  in  uso  l’ alto 
apparecchio;  poiché  questo  po- 
ne a coperto  dai  danneggiamen- 
ti del  colio  della  vescica , d’on- 
de risultano  le  fistole  e le  in- 
continenze di  orina.  In  questo 
metodo  la  pietra  non  trova  al 
suo  passaggio  che  parti  di  una 
tessitura  assai  floscia  : l’incisio- 
ne delle  parti  continenti  può 
sufficientemente  estejidersi  ; il 
corpo  della  vescica  soffre  senza 
resistenza  una  estensione  assai 
considerabile  , ed  una  divisione 
che  sparisce  quasi  affatto  subito- 
chè  la  pietra  ne  sia  uscita.  Sa- 
rebbe dunque  codesto  metodo 
preferibile  , se  alcune  circostan- 
ze che  abbiamo  riferite,  noti  lo 

ren- 
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‘rendessero  soventi  volte  impra- 
ticabile . V’ha  inoltre  de’  casi 
in  cui  sarebbe  possibile,  senza 
che  si  dovesse  porre  in  uso  , co- 
me quando  bisogna  far  suppu- 
rare e mondificare  una  vescica 
ammalata  . Tutto  pertanto  con- 
corre a far  riconoscere  il  pregio 
di  un  metodo,  col  quale  si  apri- 
rebbe il  corpo  stesso  della  ve- 
scica con  una  incisione  al  perii 
neo,  senza  interessare  il 'collo 
della  vescica,  o l’uretra.  Que- 
sto metodo  è stato  trovato  da 
Foubert  ; ed  è il  frutto  delle  ri- 
cerche da  lui  fatte  per  iscoprirè 
la  maniera  di  tagliare,  attribuita 
da  Albino  a Ra-w  . 

Il  metodo  di  Foubert  è il  so- 
lo a cui  si  possa  dare  legitti- 
mamente il  nome  di  taglio  la- 
terale. Noi  ne  daremo  la  de- 
scrizione dietro  la  Memoria  co- 
municata dall’autore  medesimo 
all’  Accademia  reale  di  Chirur- 
gia, e che  trovasi  inserita  nel 
primo  volume  delle  Raccolte  di 
questa  società  • 

Operazione  di  Foubert  . Il 
metodo  di  Foubert  consiste  nell* 
aprire  un  passaggio  -alle  pietre 
pel  sito  il  più  largo  dell’  ango- 
lo formato  dalle  ossa  del  pube  , 
senza  interessare  il  collo  della 
vescica,  nè  l’uretra.  Tutte  le 
perfezioni  datesi  al  grande  ap- 
parecchio , procurando  un’aper- 
tura più  grande  di  quella  che  si 
praticava  anticamente  , tende- 
vano a diminuire  gl’inconve- 
nienti di  questa  operazione  , poi- 
ché facilitano  l’ introduzione  de- 
gl istrumenti  , e risparmiano 
una  parte  del  laceramento  che 
farebbe  la  pietra,  se  l’apertu- 
ra fosse  meno  larga.  Egli  è per 
altro  vero  che  tali  cambiamen- 
Vi  non  impediscono  che  le  pie- 
tre un  poco  grosse  non  faccia- 
no una  lacerazione  con$i$erabi- 


O P 227 

lissima , nè  rimedino  punto  *d 
altri  inconvenienti  dipendenti 
dal  sito  in  cui  si  opera  , il  qua- 
le è troppo  chiuso  dall’angolo 
formato  dalie  ossa  del  pube  ; il 
che  rende  1’  estrazione  della  pie- 
tra difficilissima,  e cagiona  del- 
le contusioni  che  spesso  hanno 
conseguenze  funeste  . Altronde 
non  si  può  evitare  il  taglio,  o 
la  lacerazione  di  varie  parti 
organiche  che  accompagnano  il 
collo  della  vescica,  come  sareb- 
be a dire  uno  de’  muscoli  acce- 
leratori , il  Verumoutauum , la 
prostata  , il  collo  stesso  della 
vescica  , ed  il  condotto  della 
orina.  Il  laceramento,  o il  ta- 
glio di  queste  parti,  le  quali 
inoltre  sono  ammaccate  dalla 
pietra,  possono  aver  molta  par- 
te negli  accidenti  consecutivi 
alla  operazione,  e soprattutto 
nella  incontinenza  della  orina  , 
e nelle  fistole  incurabili , che  re- 
stano dopo  queste  operazioni  , 
come  abbiamo  detto  più  sopra  . 

Il  metodo  di  Foubert  non  è 
soggetto  a quest’ inconvenienti  . 
Egli  entra  nella  vescica  pel  si- 
to il  più  favorevole,  aprendo 
quest’organo  alato  del  suo  col- 
lo , e disotto  dell’uretra  . In 
questo  sito  non  havvi  altra  par- 
te da  tagliare  fuorché  la  pelle  , 
la  cellulare  , il  muscolo  triango- 
lare , un  poco  del  muscolo  ele- 
vatore dell’  ano  , un  poco  del 
ligamento  dell’angolo  del  pube 
e della  vescica  . 

Per  praticare  questa  operazio- 
ne vi  vogliono  istrumenti  par- 
ticolari . Si  penetra  nella  Vesci- 
ca attraverso  della  pelle  e del- 
la cellulare  con  un  lungo  tro- 
carre  , la  cui  canna  è scannella- 
ta. Vedi  TrocaRre.  La  pun- 
tura della  vescica  è o impossi- 
bile , o pericolosa  , se  questo 
viscere  non  contiei«£  una  suffi- 
P a 
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Clente  quantità  di  orina  ; per- 
ciò  questa  operazione  non  con- 
viene  a quelli  che  non  ritengo- 
no le  orine . Nemmeno  le  per- 
sone  troppo  grasse  sono  al  ca- 
so  d’  essere  tagliate  con  questo 
metodo , perchè  la  loro  vescica 
non  è ordinariamente  suscettibi- 
le di  una  sufficiente  estensione  ; 
ed  havvi  degl1  inconvenienti  a 
cercar  la  vescica  nascosta  pro- 
fondamente sotto  la  grossezza 
della  cellulare  che  cuopre  la 
parte  di  quest’organo,  che  bi- 
sogna incidere  . 

Nei  caso  in  cui  la  vescica  sia 
capace  di  estendersi  sufficiente- 
mente  , e di  ritenere  l’orina  , 
si  pratica  il  metodo  di  Foubert 
ili  una  maniera  brillante . La 
difficoltà  di  mettere  la  vescica 
di  un  pietrante  nello  stato  con- 
veniente a questa  operazione 
non  è stata  superata  che  dopo 
molti  tentativi  e molte  rifles- 
sioni . Foubert  provò  dapprima 
le  iniezioni  ,•  ed  a questo  mezzo 
ricorse  per  dilatare  la  vescica 
del  primo  ammalato  ,‘  che  tagliò 
nel  maggio  del  1731.  Osservò 
egli,  com’era  estremamente  dif- 
ficile d’ iniettare  la  vescica  ; poi- 
ché non  solo  l’  iniezione  fu  per 
1’  infermo  dolorosissima  , ma 
inoltre  non  si  potè  farla  che 
imperfettamente  , attesoché  il 
dolore  lo  impegnava  a fare  dei 
movimenti  , o sforzi  pe’  quali 
cacciava  fuori  gran  parte  deli’ 
acqua  eh’  erasi  introdotta  nel- 
la vescica.  In  un  secondo- am- 
malato Foubert  essendosi  avve- 
duto sondandolo  , che  la  di  lui 
vescica  era  spaziosa,  ed  avendo-, 
ne  giudicato  ancora  con  più  cer- 
tezza dalla  quantità  di  orina  re- 
sa dallo  stesso  ogni  volta  che 
orinava,  gli  raccomandò  il  di 
avanti  alla  operazione , che  la 
mattina  appresso  ritenesse  le 
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orine  , il  che  facilmente-  egtp 
fece  , avendolo  Foubert  trovato 
dormire  , allorché  giunse  per 
operarlo.  La  vantaggiosa  circo- 
stanza di  una  vescica  grande  si 
trova  rare  volte  nei  pietrami  , 
specialmente  quando  essa  è gror» 
sa  i e questo  è precisamente  il 
caso  in  cui  più  conviene  la  pra- 
tica del  metodo  , del  quale  qui 
parliamo . L’  autore  consultato 
da  un  ammalato , la  cui  vesci- 
ca era  assai  ristretta  , e che  eoa 
molto  dolore  rendeva  pochissi- 
ma orina  per  volta  , credette 
che  la  sua  operazione  in  tal 
caso  non  convenisse  . Gli  venne 
per  altro  in  idea  che  se  avesse- 
accostumato  I’  infermo  a bere 
assai,  la  quantità  d’orina  pro- 
dotta dalia  bevanda  , avrebbe 
potuto  a poco  a poco  dilatar  la- 
vescica  . Questo  tentativo  ebbe 
tutto  1’  effetto  possibile  , poiché 
non  solo  la  vescica  pervenne  a 
contenere  una  quantità  d’orina. 
assai  considerabile  , onde  per- 
mettere poi  l’operazione  ; ma. 
di  più  l’ammalato  sentiva  nelL’ 
orinare  molto  minor  dolore  . 

Foubert  ricorse  allo,  stesso 
spediente  per  poter  tagliare  col 
suo  metodo  un  uomo  che  orina- 
va ad  ogni  momento  , c pochis- 
simo peè  volta . Cominciò  dal 
fargli  bere  a bicchieri  di  mezza 
ora  in  tnezz’  ora  alla  mattina 
una  foglietta  di  tisana  fatta  con 
gramigna,  liquerizia  e semi  di 
lino.  Accrebbe  questa  bevanda 
di  giorno  in  giorno  a proporzio- 
ne , finché  giunse  a due  pinte  - 
Foubert  si  accorgeva  ogni  di 
della  dilatazione  della  vescica 
dalla  quantità  di  orina  che  l’am- 
malato faceva  ogni  volta  . In  ca- 
po ad  otto  giorni  ne  orinava 
almeno  un  bicchiere  e mezza 
ogni  volta , e con  meno  dolore 
di  prima . 
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Sii  sono  esteso  su  questa  pre- 
parazione , perchè  essa  è di  un 
grande  vantaggio  . Cercando  di 
estendere  l’uso  del  suo  metodo, 
Foubert  ha  reso  un  servigio  es- 
senziale a tutti  gli  altri  , il  cui 
buon  successo  spessissimo  di- 
pende dallo  stato  della  vescica  . 
S?  quest’organo  è raggrinzato, 
gl’  istrumenti  che  vi  s’  intro- 
durranno, lo  stancheranno,  e 
potranno  anche  offenderlo  , quan- 
tunque condotti  da  mani  abilis- 
sime . lo  ho  parecchie  volte  pro- 
vato l’utilità  della  preparazione 
prescritta  da  Foubert  : essa  de- 
ve passare  in  domma  , ed  essere 
posta  nel  numero  delle  scoper- 
te le  più  utili  che  si  sieno  fat- 
te nell'  oper  azione  della  pietra 
da  cinquatit’ anni  in  qua  che 
si  travaglia  incessantemente  per 
tutta  1’  Europa  a perfezionare 
operazione  siffatta  . 

Non  basta  che  la  vescica  sia 
capace  di  contenere  una  suffi- 
ciente quantità  di  orina  j biso- 
gna che  effettivamente  ne  con- 
tenga , onde  si  possa  fare  il  ta- 
glio secondo  il  metodo  di  Fou- 
iert  . Questo  autore  qualche 
volta  non  è entrato  nella  vesci- 
ca col  trocarre  , nel  caso  appun- 
to, in  cui  nella  vescica  non  vi 
era  orina  , essendosene  poco 
prima  della  operazione  gl’  infer- 
mi scaricati  , senza  avvertirne 
il  chirurgo.  Per  garantirsi  di 
questo  inconvenlenie  trovò  un 
mezzo  semplicissimo,  col  qua- 
le si  può  aver  sicurezza  del  gra- 
do di  pienezza  della  vescica  . 
S’  introduce  un  dito  nell’  anó  , 
e colla  mano  appoggiata  sull’ 
ipogastrio  si  fanno  parecchi  rno- 
vintemi  alternativi,  coi  quali  si 
può  conoscere  esattamente  at- 
traverso delle  membrane  dell’ 
intestino  retto,  il  volume  ossia 
la  riempitura  della  vescica.  Con 
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questo  esame  facilmente  si  co- 
nosce se  la  vescica  non  è suf- 
ficientemente piena  : nel  qual 
caso  si  differisce  1’  operazio- 
ne . 

Per  assicurarsi  che  la  vescica 
è piena  , havvi  ancora  un  altro 
mezzo  facile  e certo  . Bisogna 
far  bere  all’  ammalato  , il  giorno 
stesso  in  cui  si  deve  fare  la 
operazione  , una , o due  pinte 
della  sua  tisana  ordinaria 
C avendolo  avvezzato  a bere  pa- 
recchi giorni  prima  fitto  a tanto 
che  la  vescica  sia  giunta  a con- 
tenere un  bicchiere,  o due  di 
orina  .)  j aspettando  poi  per  ope- 
rare , che  lo  pressi  il  bisogno 
d’  orinare  . In  questo  momento 
si  applicherà  la  fasciatura  della 
uretra  per  ritenete  l’orina, e si 
farà  immediatamente  1’  opera- 
zione . 

Essa  esige  diverse  precauzio- 
ni • Si  deve  usare  attenzione  , 
specialmente  nelle  persone  at- 
tempate, di  esaminare  la  capa- 
cità dell’ intestino  retto  , essen- 
dovi alcuni  soggetti  ne’  quali 
questo  intestino  è dilatato 
estremamente  al  disopra  dello 
sfintere  . In  siffatto  caso  non 
solo  con  questo  metodo,  ma  con, 
ogni  altro  ancora  si  correrebbe 
pericolo  di  aprire  l’  intestino 
suddetto  - quando  poi  si  trovas- 
se pieno  di  materie  , sarebbe 
meglio  differire  l’operazione,  e 
votarlo  * 

Questa  precauzione  è d’  al- 
tronde necessaria  perchè  la  ve- 
scica possa  quando  si  comprime, 
come  qui  sotto  diremo  , abbas- 
sare l’intestino  retto,  ed  avvi- 
cinarlo vieppiù  all’osso  sacro  , 
onde  essere  con  maggior  sicu- 
rezza colpito  dal  trocarre  nel  si- 
to conveniente  . Ciò  considerato 
è indispensabile  far  mettere  al 
pietra nte  un  clistere  il  giorno 
P 3 an- 
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antecedente  alla  operazione  . Per 
eseguirla  poi  si  colloca  f ara- 
rfialato  come  nel  grande  apparec- 
chio . Un’aiutante  alza  le  liorse 
colla  mano  destra,  e colla  sini- 
stra comprime  l’ ipogastrio  ser- 
vendosi di  una  palla . Il  chi- 
rurgo introduce  1’  indice  della 
sua  sinistra  nell’  ano  ; spinge 
l’ intestino  retto  dal  lato  della 
natica  destra  per  istendere  la 
pelle  del  Iato  sinistro  nel  sito 
ove  deve  operare  , e per  allon- 
tanale l’ intestino  dal  passaggio 
della  incisione  che  conviene 
eseguire.  Inseguito  cerca  a tra- 
verso della  pelle  e delle  carni 
coll’  indice  della  destra  mano  la 
tuberosità  dell’ischio,  e l’orlo 
di  quest’  osso  dalla  estremità  di 
essa  tuberosità  fino  al  principio 
dello  scroto . Nelle  prime  pro- 
ve fatte  sui  cadaveri  Foubert 
segnò  con  un  lapis  un  punto  , 
due  linee  circa  distante  dall’ or- 
lo della  tuberosità  , ed  un  pol- 
lice circa  al  disopra  dell’  ano, 
abbassato  e tirato  dal  lato  op- 
posto col  dito  messo  nell’  ano  . 
Marcò  un  altro  putito  quattor- 
dici, o quindici  linee  più  alto 
del  primo,  circa  due  linee  lun- 
gi dal  raffe  , e circa  due  linee 
lontano  dall’orlo  delle  ossa  del 
pube  . Tirò  quindi  una  linea 
dall’uno  di  questi  punti  all’al- 
tro per  marcare  esteriormente 
la  strada  dell’incisione  che  do- 
veva fare  , e che  doveva  esten- 
dersi lungo  il  muscolo  erettore 
senza  toccarlo,  e andare  a fini- 
re all’  orlo  dell’  acceleratore  . 
Prese  beue  queste  misure,  e mar- 
cata esattamente  la  linea  che 
doveva  regolare  tutta  l’opera- 
zione , tenendo  sempre  il  dito 
nell’ano  per  abbassare  l’inte- 
stino retto,  e portarlo  al  lato 
destro  , pigliò  il  suo  trocarre 
colla  mano  dritta , e ne  pose  la 
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punta  all’ estremità  inferiore  del- 
la linea  . La  scannellatura  del 
trocarre  riguardava  lo  scroto  , 
e spinse  dentro  questo  istrumen- 
to  fino  nel  corpo  della  vescica  , 
conducendolo  orizzontalmente 
senza  inclinarlo  nè  da  una  par- 
te , nè  dall’  altra  ; perforò  la 
ve$*cica^quattro  , o cinque  linee 
sopra  1 uretra  , e presso  a poco 
ad  uguale  distanza  a lato  del 
collo  della  vescica  . 

Subitochè  si  è penetrato  nel- 
la capacità  di  questo  viscere  , 
se  ne  ha  indizio  dall’ uscita  dell’ 
orina , la  quale  scappa  per  la 
scannellatura  del  trocarre  . Allo- 
ra si  ritira  il  dito  dall’ano  , si 
lascia  il  manico  del  trocarre  , che 
tenevasi  nella  mano  dritta  , per 
pigliarlo  colla  sinistra  , senza 
muoverlo  dalla  sua  posizione  : si 
ritira  il  punteruolo  nella  sua 
canna  per  sole  quattro  , o cin- 
que linee  , affinchè  la  punta  dì 
questo  istrumento  noti  esca  dal- 
la estremità  della  canna  . Si  pren- 
de poi  il  litotomo  «olla  destra  , 
si  spinge  il  dorso  della  sua  la- 
ma nella  scannellatura  fino  a 
tanto  che  la  punta  di  questo 
istrumento  sia  arrestata  dal  pic- 
colo rialzo  che  trovasi  alla  estre- 
mità della  scannellatura  suddet- 
ta. La  resistenza  che  si  sente  al- 
la punta  del  litotomo , ed  una 
maggiore  quantità  d’ orina  che 
esce,  fanno  conoscere  con  cer- 
tezza , che  1’  istrumento  è ba- 
stantemente penetrato  nella  ve- 
scica . Allora  bisogna  fare  una 
incisione  nelle  membrane  di  que- 
st’ organo  : a tale  effetto  stan- 
do la  mano  destra,  colla  quale 
si  tiene  il  litotomo  , appoggiata 
ben  ferma  sulla  sinistra  che  tie- 
ne il  manico  dei  trocarre  , si  le- 
va la  punta  del  litotomo  , e nel- 
la stesso  momento  si  abbassa  un 
poco  1’  estremità  del  trocarre  on- 
de 
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de  facilitar  1’  incisione  delie  mem- 
brane della  vescica  . S’  inclina 
un  poco  il  tagliente  della  lama 
del  coltello  dalla  pat  te  del  rafie  , 
per  dare  a questo  taglio  una  di- 
rezione uguale  a quella  stessa 
linea  che  abbiamo  detto  esser- 
si marcata  esteriormente  nelle 
prove  sui  cadaveri  • Quando  la 
estremità  del  litotomo  pare  ab- 
bastanza lontana  da  quella  del 
trocarre  per  aver  fatto  nella  ve- 
scica una  sufficiente  apertura  , 
la  quale  in  una  persona  adulta  , 
e di  taglia  ordinaria  , deve  es- 
sere di  circa  tredici,  o quattor- 
dici linee  , si  abbassa  la  punta 
del  coltello  nella  scannellatura 
dei  trocarre  , ritirandolo  circa  un 
pollice  ; e si  fa  in  seguito  una 
manovra  contraria  a quella  che 
ho  descritta  . Imperocché  in  luo- 
go di  allontanare  il  trocarre  dal- 
la punta  del  iitotomo  , biso- 
gna scostare  il  manico  di  questo 
istrumento  da  quello  del  tro- 
carre , onde  compiere  interamen- 
te  1’ incisione  fattasi  alla  pel- 
le, alle  carni,  ed  alla  cellula- 
re , che  si  trova  dalla  superficie 
di  essa  pelle  sino  alla  vescica, 
dirigendo  il  tagliente  del  lito- 
tomo  secondo  la  linea  che  ab- 
biamo detto  essersi  disegnata 
nelle  prime  prove  di  questo  me- 
todo ; ma  non  occorre  estendete- 
la troppo  per  timore  d’avvici- 
narsi soverchiamente  all’  uretra  , 
e di  tagliare  l’acceleratore.  Si 
può  essere  meno  guardinghi  ri- 
spetto all’incisione  della  pelle 
e della  cellulare  : ritirando  il  li- 
totomo puossi  estendere  questa 
incisione  esterna  sin  presso  lo 
scroto . 

Quando  l’ incisione  è intera- 
mente compiuta  , si  lascia  il  li- 
totomo , e si  prende  il  gorgeret 
particolare  , destinato  a questa 
operazione  . S’ introduce  il  suo 
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becco  nella  scannellatura  del  tro- 
carre per  condurlo  nella  vescia 
nello  stesso  modo  che  vi  si  e 
introdotto  il  litotomo  , vale  a 
dire  , finche  sia  arrestato  dal 
rialzo  della  scannellatura  : allora 
si  ritira  il  trocarre  ; si  volge  al 
, disopra  la  grondaia  , eh’  era  al 
disotto  , quando  si  è introdot- 
to il  gorgeret  - Questo  gorgeret 
è formato  di  due  pezzi  o bran- 
che , le  quali  possonsi  allarga- 
re , e servire,  se  bisogna,  di  di- 
latatorio . Si  mette  il  dito  in 
codesta  grondaia,  per  esaminare 
l’estensione  della  incisione,-  si 
introduce  la  tanaglia  , si  ritira 
il  gorgeret  , e si  termina  1'  ope- 
razione nella  maniera  ordinaria  - 
Dopo  l’estrazione  della  pietra 
bisogna  mettere  lina  cannella 
nella  vescica,  onde  mantenere  per 
tutto  il  tempo  che  sarà  neces- 
sario , lo  scolo  delle  orine  e 
delle  materie  della  suppurazione. 
Senza  questo  metodo  di  medica- 
re , quando  le  orine  si  fermano, 
o quando  le  suppurazioni  diven- 
tano abbondanti  , e non  han- 
no uno  scolo  libero  abbastanza  , 
il  tessuto  cellulare  s’  infiamma 
e s’  ingo-rga  ; il  che  cagiona  de- 
gl’ infiltramenti  , ed  anche  de- 
gli ascessi  cancrenosi  producen- 
ti  qualche  volta  la  morte  . La 
cannella  ha  inoltre  un  altro  uso 
che  non  debbo  tacere, ed  è,  che 
quando  una  pietra  troppo  gros- 
sa , o irregolare  ha  aperto  qual- 
che vaso  considerabile  , si  può 
facilmente  col  mezzo  della  me- 
desima arrestare  il  sangue  ; poi- 
ché serve  a contenere  le  fila  che 
s'impiegano  a comprimere  idei- 
ti vasi  - 

Alcuni  cattivi  successi  hanno 
fatto  scoprire  , in  questa  nuova 
maniera  di  {ave  \'  operazione  del- 
la pietraia  importantissimo  vanr 
taggio. 

P 4 In 
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In  nessun  metodo  si  è potu- 
ta aprire  alle  pietre  grosse  una 
sortita  sufficiente  per  estrarle, 
senza  esporre  le  parti  , per  le. 
quali  passano  , ad  una  violen- 
za che  ordinariamente  ha  con- 
seguenze funeste  . E quantunque 
Foubert  abbia  avuto  nelle  sue 
prime  operazioni  la  compiacenza 
di  estrarre  felicemente  delle  pie- 
tre di  un  volume  considerabile  , 
gli  è però  accaduto  estraendone 
di  estremamente  grosse,  d’esse- 
re stato  costretto  a sforzare  ad 
un  tal  segno  le  parti  resistenti  , 
che  queste  pel  passaggio  della 
pietra  hanno  contratte  lacerazio- 
ni e contusioni  tanto  rilevanti 
da  cagionare  la  morte  agli  am- 
malati , in  alcuni  immediatamen- 
te , ed  in  altri  in  seguito  di 
considerabilissime  e lunghissi- 
me suppurazioni  . 

Questi  disastri  indussero  Fou- 
bert ad  esaminare  le  parti  , le 
quali  pareva  che  formassero  la 
resistenza  maggiore  alla  uscita 
di  codeste  pietre  . Riconobbe 
che  1’  ostacolo  principale  prove- 
niva dal  cordone  delle  fibre  dell’ 
orlo  inferiore  del  muscolo  trian- 
golare, e dalla  parte  del  musco- 
lo elevatore  , che  discende  al 
margine  dello  sfintere  dell’  ano  . 
Quando  il  volume  della  pietra 
eccede  l’ incisione  che  si  fa  a 
questi  muscoli,  essa  strascina  se- 
co verso  l’  ano  le  porzioni  di 
codesti  muscoli , i quali  si  op- 
pongono al  suo  passaggio  , e for- 
mando, nell’ammassare  le  loro  fi- 
bre , una  (briglia  difficilissima  a 
rompersi.  Allorché  Foubert  eb- 
be conosciuto  che  la  resistenza 
dipendeva  principalmente  da  que- 
ste porzioni  di  muscoli,  compre- 
se eh’  era  facile  levare  l’osta- 
colo , non  solo  perchè  non  era- 
vi  nessun  inconveniente  a taglia- 
re la  briglia  che  lo  forma,  ma 
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ancora  perchè  la  pietra  , che  por- 
ta in  fuori  la  briglia  suddetta  , 
rende  agevolissima  siffatta  ope- 
razione . Con  questa  idea  fece 
costruire  un  bistorino  curvo 
bottonato  , il  quale  potesse  es- 
sere portato  facilmente  sulla  pie- 
tra tra  le  branche  della  tanaglia 
nel  sito  della  briglia  onde  ta- 
gliarla . Qualche  volta  si  ricor- 
re allo  stesso  spediente  anche 
negli  altri  metodi  , ma  con  mi- 
nore vantaggio  perchè  si  taglia 
la  prostata  ed  il  collo  della 
vescica  ; in  luogo  di  che  Fou- 
bert non  taglia  che  un  piccolo 
pacchetto  di  fibre  , senza  conse- 
guenza' e dacché  egli  ha  osser- 
vato questa  pratica  , ha  estratto 
delle  grossissime  pietre  con  feli- 
ce riuscita. 

Nuovo  metodo  laterale.  Tho- 
mas persuaso  dei  vantaggi  del 
metodo,  di  cui  abbiamo  parla- 
to, ha  studiato  di  renderlo  più 
facile,  ed  ha  creduto  di  potervi 
aggiungere  perfezione  pratican- 
dolo dall’alto  al  basso  ; in  luo- 
go di  che  Foubert  incide  le  par- 
ti dal  basso  in  alto.  Il  mododi 
procedere  è tutto  differente , e 
consiste  nel  tagliare  il  corpo 
della  vescica  rimpetto  al  perineo 
a Iato  del  suo  collò.  V’ è anco- 
ra qualche  differenza  iTel  taglio 
delle  parti.  Tbomis  ha  presen- 
tato all’  Accademia  reale  di  Chi- 
rurgia una  Memoria  , nella  qua- 
le pretende  che  l’ operazione  con 
cui  si  taglia  il  corpo  della  ve- 
scica , sia  superiore  alla  pratica 
di  tagliarne  il  collo.  In  seguito 
merte  il  suo  metodo  d’ operar? 
in  confronto  con  quello  di  Fou- 
bert . In  questo  il  passaggiodel 
irocarre,  nella  puntura  che  for- 
ma il  primo  atto  della  operazio- 
ne, diventa  la  parte  inferiore 
della  incisione  compiuta  , poiché 
si  eseguisce  stilla  scannellatura 

del 
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del  trocarre  dal  basso  in  alto . 
Thomas  opera  differentemente  ; 
egli  porta  il  trocarre  immediata- 
mente sotto  l’osso  pube,  un  po- 
co lateralmente,  ed  il  passaggio 
di  questo  istrumento  forma  la 
parte  superiore  dell’  incisione  . 
Con  siffatta  inversione  di  meto- 
do , se  è permesso  servirsi  di 
questo  termine,  Thomas  teme 
meno  di  non  colpire  la  vescica  ; 
c vi  penetra  con  sicurezza  quan- 
tunque essa  contenga  poca  quan- 
tità di  orina . L’  incisione  poi 
si  fa  dall’alto  al  basso,  e lo 
strumento  tagliente,  dopo  ave- 
re fatta  l’apertura  bastante  nel 
corpo  della  vescica  , taglia  scor- 
rendo esternamente  dal  lato  del- 
la tuberosità  dell  ischio , e fa 
sino  agl’  integumenti  una  gron- 
daia , che  Fouhert  ottiene  sol- 
tanto accessoriamente  per  uno 
sbrigliamento  operato  col  bisto- 
rino  a bottone,  caso  che  trovi 
resistenza  nelle  parti  esterne  alla 
uscita  di  pietre  considerabili  ; e 
di  più  la  limita  alle  fibre  del 
muscolo  transversale.  Il  taglio 
prolungato  sino  alla  pelle  , ap- 
partiene essenzialmente  al  meto- 
do di  Thomas , e previene  l’in- 
filtramento della  orina  nel  tes- 
suto cellulare  ; dei  che  Foubert 
ha  veduto  i cattivi  effetti,  onde 
poi  procurò  impedirli  coll’  uso 
di  una  cannella.  Ma  nel  nuovo 
metodo  non  ve  n’ è bisogno,  se 
non  in  caso  di  emorragia;  e la 
sperienza  ha  già  mostrato  , che 
questo  accidente  non  è ordina- 
rio . Thomas  per  praticare  la  sua 
operazione  ha  un  istrumento 
che  unisce  al  trocarre  una  lama 
tagliente  , la  quale  si  apre  a 
gradi  diversi,  ed  un  piccolo  gor- 
geret  per  condurre  la  tanaglia 
nella  vescica,  fatta  che  siasi  la 
incisione  • 

In  una  mia  Memoria  stampa- 
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ta  in  fine  del  Tomo  TU  delle 
Memorie  dell'  Accademia  reale 
di  Chirurgia  , ho  presentato  le 
mie  riflessioni  per  perfezionare 
questo  istrumento  , e per  otte- 
nere da  codesto  metodo  il  mi- 
glior successo  possibile,  lo  ave- 
va veduto  a Bicètre  uu  amma- 
lato operato  due  mesi  prima  da 
Thomas.  Eravi  restato  un  pic- 
colo foro  , per  cui  colava  della 
orina  chiarissima  : la  cicatrice 
per  altro  era  assai  solida  in  tut- 
ta la  sua  estensione  . Quantun- 
que poi  quell’  uomo  guarisse  col 
solo  soccorso  delia  sua  buona  sa- 
lute che  ricuperò  , credetti  di 
poter  dire,  dietro  all’ esperienze 
da  me  fatte  circa  questo  metodo 
di  tagliare  in  vari  cadaveri  , che 
la  fistola  poteva  aver  luogo  quan- 
do 1’  angolo  inferiore  della  feri- 
ta fatta  alla  vescica  fosse  sotto 
il  livello  del  suo  orifizio,  per- 
ciocché l’orina  trovere'bbe  minor 
resistenza  passando  per  di  la , 
che  ripigliando  la  sua  strada  na- 
turale. Proposi  pertanto  un  mez- 
zo semplicissimo  per  evitare  co- 
desta  cagione  di  fistola , ed  era 
di  far  mettere  l’operato  sul  lato 
opposto  alla  ferita , e di  porre 
nella  vescica  perla  via  dell’ure- 
tra lina  siringa  , onde  costante- 
mente determinare  per  questa 
strada  il  corso  dell’  orina  . Avan- 
zai inoltre  , come  può  vedersi  in 
quella  Memoria , che  in  pochi 
giorni  si  otterrebbe  la  perfetta 
consolidazione  della  ferita  , quan- 
do d’altronde  niun’ altra  cosavi 
ponesse  ostacolo*  L’esito  infat- 
ti superò  le  mie  stesse  speranze. 
Thomas  ha  tagliato,  in  presenza 
mia  e di  parecchi  nostri  colle- 
ghi , un  giovane  di  circa  20  an- 
ni , ed  avendo  seguito  i miei 
consigli , in  capo  a 50  ore  la 
ferita  era  perfettamente  cicatriz- 
zata • Questo  esempio  è maravi- 
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glioso,  e merita  che  se  ne  con- 
servi la  memoria  . Buine!  ha  pra- 
ticato questo  metodo  con  buon 
successo  , ed  liavvi  apparenza 
che  coloro,  i quali  vorranno  spe- 
rimentarlo , lo  troveranno  quan- 
to facile  da  praticare  , altrettan- 
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to  vantaggioso  . Ne  verrà  fatta 
più  estesa  menzione  in  una  dis- 
sertazione particolare  , che  si  leg- 
gerà nella  continuazione  de’ Vo- 
lumi dell’ Accademia  reale  di  Chi- 
rurgia . (91) 

Metodo  di  cavetv  la  pietra 

al - 


C9O  L’illustre  Thomas,  persuaso  che  fosse  preferibile  il  taglio 
del  corpo  della  vescica  piuttostochè  del  suo  collo,  ha  corretto  il' 
metodo  di  Fouhert  , ma  non  per  questo  potè  renderlo  meno  peri- 
coloso. Uno  dei  più  sublimi  genj  che  la  Francia  abbia  avuto  , cioè 
l’ immortale  Le-Cat , è stato  di  opposto  sentimento  a Thomas  * ed 
applicando  i suoi  studj  a cercare  la  maniera  più  sicura  di  estrarre 
la  pietra  senza  tagliare  in  modo  alcuno  il  corpo  della  vescica  , per- 
venne all’ apice  della  perfezione.  Esporremo  brevemente  il  di  lui 
metodo  di  operare  . 

Vi  vogliono  parecchi  strumenti  , i quali  sono  : x una  sonda 
scannellata,  con  ampio  manico,  che  differisce  dall’ altre  sonile  co- 
muni , e per  essere  la  curvatura  situata  più  abbasso  , e per  avere 
il  becco  più  prolungato  ; poiché  tirando  una  linea  perpendicolare 
dal  manico  sino  alla  punta,  deve  questa  eccedere  circa  un  pollice  ; 
a un  coltello  tagliente  da  tutti  e due  i lati  , fermo  sul  manico  , 
chiamato  dall’autore  ureterotomo,  nel  cui  mezzo  havvi  da  una 
parte  una  scannellàtura  che  dal  manico  arriva  sino  alla  punta  : 3 
un  gorgeret  cistotomo,  strumento  inventato  dall’autore,  che  ha 
una  lama  tagliente  nascosta  , la  quale  si  può  far  sortire  , e mon- 
tata che  sia,  formare  un  angolo  più,  o meno  acuto,  vedi  Tav.  II, 
fi  g.  6: 4 un  gorgeret  comune:  5 un  dilatatorio,  vedi  Tav.  Il, 
fi g.  7:  6 tanaglie  di  differenti  grandezze  per  valersi  di  quella  che 
meglio  converrà  al  caso  particolare.  Le-Cat  oltre  ai  molti  cambia- 
menti fatti  e naif  ureterotomo,  e nel  gorgeret  cistotomo,  ne  im- 
maginò anche  uno  da  lui  chiamato  gorgeret  cistotomo  composto  , 
perchè  e taglia  la  prostata,  ed  unisce  i vantaggi  del  gorgeret  e 
del  dilatatorio. 

Adagiato  1’  infermo  sulla  tavola  ed  assicurato  nel  modo  con- 
sueto, due  aiutanti  terranno  allontanate  le  cosce,  ed  un  terzo  lo 
terra  fermo  alle  spalle.  Un  altro  assistente  perito,  situato  a parte 
destra  dell’  infermo  , alzerà  con  una  mano  lo  scroto  , e coll’  altra 
impugnato  il  manico  della  sonda,  la  terrà  ben  ferma.  La  maggio- 
re prominenza  al  perineo  formata  dalla  curvatura  della  sonda  , de- 
ve corrispondere  allo  spazio  triangolare  lasciato  tra  loro  dai  mu- 
scoli acceleratore  e trasversale  sinistri  ; per  ottenere  il  «he  s’  in- 
clinerà più,  o meno  il  manico  della  sonda  verso  f addomi  ne  . Un 
quinto  aiutante  finalmente  porgerà  gli  strumenti  che  occorreranno 
nell’atto  dell’operazione. 

Disposte  le  cose  in  tal  modo,  il  chirurgo  , ginocchiatosi  prima, 
appoggerà  il  Jollicfe  sinistro  sulraffe,  tra  lo  scroto  e l’ano,  e pre- 
si) 
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tUe  donnt.  Le  donne  in  gene- 
rale sono  meno  soggette  degli 
uomini  alle  concrezioni  calcolo- 
se nella  vescica  : imperocché  la 
conformazione  delle  parti  per- 
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mette  in  esse  1’  uscita  dei  ger- 
mi , o nocciuoti  pietrosi  assa  i 
grossi  . Questa  costruzione  par- 
ticolare degli  organi  fu  eziandio 
che  non  sieno  loro  applicabili  le 

va- 


so colla  destra  1’  ureterotomo  , tenuto  a guisa  di  penna  da  scrive- 
re colla  scannellatura  rivolta  all’esterno,  farà  un’incisione  negli 
integumenti  e nella  cellulare,  incominciandola  circa  un  pollice  e 
mezzo  di  sopra  all’ano  , e terminandola  obbliquameute  sulla  nati- 
ca al  di  dentro  della  tuberosità  dell’  ischio  , descrivendo  una  linea 
un  poco  curva  , la  cui  concavità  riguardi  1’  ano  , 

Fatta  l’incisione  suddetta,  ed  approfondata  a sufficienza  , 1’  ope- 
ratore introdurrà  il  polllice  sinistro  nell  angolo  superiore  della  fe- 
rita , e cercherà  coll’  ugna  la  scannellatura  della  sonda  , quindi  tro- 
vatala , v’insinuerà  la  punta  dell' ureterotomo , guidata  dall’ ugna 
del  dito  esploratore,  e taglierà  l’uretra  sino  alla  prostata.  Allo- 
ra , tenendo  sempre  ferma  la  punta  dell’  ureterotomo  nella  scannel- 
latura della  sonda,  prenderà  colla  mano  sinistra  il  manico  dell’ 
ureterotomo  suddetto,  ed  afferrato  colla  destra  il  gorgeret  cistoto- 
mo C la  cui  lama  sarà  montata  a quel  grado  creduto  più  convenien- 
temente adattato  al  volume  della  pietra  ed  ali’ età  dell  infermo) 

10  introdurrà  sulla  scannellatura  di  essa  sonda  , guidandolo  per  la 
scannellatura  dell’  ureterotomo  . Ciò  fatto  , l’  operatore  leverà  1’  urei- 
terotomo,  si  rialzerà  in  piedi,  ed  impugnerà  colla  mano  sinistra 

11  manico  della  sonda,  unitamente  alia  mano  del  quarto  assistente 
che  la  tiene  . Quindi  innalzerà  la  sonda  stessa , onde  allontanare 
alcun  poco  la  prostata  ed  il  colio  della  vescica  dall  intestino  ret- 
to, la  porterà  alquanto  anteriormente,  acciocché  la  punta  o becco 
di  essa  sonda  si  trovi  avanzata  solo  dodici , o quattordici  linee  nel- 
la capacità  della  vescica,  ed  inclinerà  il  sito  manico  lateralmente 
alla  parte  destra  dell’operato,  per  fare  alla  prostata  ed  al  collo 
della  vescica  un  taglio  laterale,  ed  evitare  nel  tempo  stesso  l’in- 
testino retto-.  Tenuta  in  tal  modu  la  sonda  dall’ operatore  , spigne- 
rà  all’ indentro  il  gorgeret  cistotomo,  facendolo  scorrere  per  tutta 
la  scannellatura  della  sonda,  finché  si  fermi  all’estremità  di  es- 
sa. Fatta  l’incisione  in  questa  mauiera,  il  corpo  della  vescica  nort 
sarà  in  alcun  modo  interessato  , poiché  il  gorgeret  cistotomo  non 
è tagliente  che  alquante  linee  al  di  qua  della  sua  punta  . Nel  ri- 
tirare poi  questo  strumento,  il  chirurgo  inclinerà  più,  o meno  la 
mano,  onde  avere  un’ incisione  esterna  maggiore,  o minore  , secon- 
do 1*  età  del  soggetto  , ed  il  volume  della  pietra  . Le-Cnt  non  riti- 
rava il  suo  gorgeret  cistotomo,  ma  riponeva  nella  sua  scannella- 
tura la  lama  tagliente,  e si  serviva  poi  di  esso,  come  sfc  fosse 
stato  un  gorgeret  comune . 

Eseguito  il  taglio  nel  modo  esposto,  se  l’operatore  avrà  ritira- 
to il  gorgeret  pistotomo  , introdurrà  un  gorgeret  comune  sulla  scan- 
nellatura della  sonda,  la  quale  poi  tirerà  fuori  dall’  uretra  . Allora 
sulla  grondaia  del  gorgeret  farà  passare  nella  vescica  il  dilatato- 
rio , 
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varie  maniere  usate  sugli  uomi-  renti  metodi  proposti,  o mess! 
ili.  Io  non  riferirò  qui  i diffe-  in  opera  per  estrarre  la  pietra 

dal- 


yio,  e giunto  che  vi  sia,  scosterà  dolcemente  ed  a poco  alla  volta 
le  di  lui  branche,  onde  dilatare  la  ferita:  ciò  fatto,  introdurrà  l 
indice  destro  nella  vescica  , e riconosciuto  a dovere  lo  stato  del- 
le parti  , e rilevato  il  volume  della  pietra  , sceglierà  la  tanaglia 
che  crederà  più  opportuna,  quindi  afferrata  la  pietra  , ne  farà  l’estra- 
zione, e per  facilitarne  l’uscita  alzerà  ed  abbasserà  le  mani,  e 
le  porterà  a destra  ed  a sinistra,  nell’atto  di  tirarla  fuori» 

La  dilatazione  della  ferita  è in  questo  metodo  un  articolo  impor- 
tantissimo, dal  quale  il  più  delle  volte  dipende  la  buona  riuscita 
dell’operazione.  Le  parti  incise  sono  suscettibili  di  somma  arren- 
devolezza ; e vidi  estrarre  delle  pietre  ben  grosse  senza  difficoltà 
rimarcabili.  Presentandosi  per  altro  questo  raro  caso  di  pietra  tan- 
to voluminosa  che  non  potesse  passare  per  l’ apertura  fatta  , allo- 
ra  si  spezzerà  la  pietra  colla  tanaglia  a ciò  destinata,  estraen- 
done poscia  i differenti  pezzi  . Il  più  delle  volte  non  sarebbe  sufi 
fidente  la  dilatazione  praticata  col  solo  scostamento  delle  branche 
della  tanaglia,  come  alcuni  vogliono  (_  vedi  dilatatorio  at- 
tesoché il  modo  d’  agire  di  questi  due  strumenti  è ben  diverso  « 
Allontanando  le  branche  della  tanaglia,  quasi  tutto  lo  sforzo  viene 
fatto  sul  solo  orlo  inferno  della  incisione,  laddove  valendosi  del 
dilatatorio,  le  patti  tutte  vengono  egualmente  sforzate. 

Una  discussione  critica  dei  vantaggi  e dell’  utilità  di  questo  me- 
todo in  confronto  degli  altri  tutti  finora  praticati , avrebbe  luogo 
in  un  trattato  dell’  operatone  della  pietra  , ma  non  può  conve- 
nire in  un  articolo  di  Dizionario.  Che  se  poi  l’osservazione  co- 
stante e fortunata  è quella  che  decider  deve  del  merito  d’  una  ope- 
razione chirurgica,  noi  abbiamo  in  questa  metropoli  continui  esem- 
pi che  evidentemenre  dimostrano  1’ eccellenza  de!  metodo  suddetto» 
Il  nostro  illustre  P.  Francesco  Paiola , il  di  cui  distinto  merito 
è ovunque  noto  , pervenne  , mercè  profonde  cognizioni  ed  ammira- 
bile destrezza,  a perfezionare  siffattamente  l’operazione  suddetta, 
che  tra  cento  pietrami  da  lui  operati,  appettane  muoiono  cinque  . 
Una  felicità  tanto  rimarcabile,  di  cui  ne  sono  testimoni  parecchi 
Professori,  dimostra  chiaramente,  che  l’operazione  fatta  nel  modo 
indicato  noti  è per  se  stessa  in  modo  alcuno  pericolosa,  poi- 
ché i pochi  che  muoiono,  periscono  sempre  o per  rilevanti  di- 
sordini della  vescica  prodotti  dalla  pietra  , o per  costituzione 
morbosa;  ed  è ben  falso  che  in  cotal  modo  d’operare  abbiasi  [di 
tempo  tri  tempo  l'  afflizione  di  vedersi  morire  degli  ammalati 
per  pietra  assai  grossa,  come  recentemente  ha  creduto  un  Profes- 
sore toscano,  d’altronde  riputato.  Fui  presente  testimonio  a più 
di  trenta  operazioni  eseguite  dal  soprallodato  P.  Pajola  , nè  mai  mi 
venne  fatto  di  vedere  pietra  tanto  voluminosa,  che  non  sia  stata 
da  lui  felicemente  estratta.  Se  poi  per  mala  ventura  accada  questo 
raro  caso  di  pietra  grossissima,  tanto  e tanto  sarà  facile  estrarla, 
spezzandola  prima,  come  abbiamo  detto  di  sopra. 
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dalla  vescica  delle  donne  : ne  ho 
fatto  un  parallelo  in  un’opera 
particolare  destinata  ad  essere 
resa  pubblica  in  uno  de’  primi 
volumi  che  1*  Accademia  reale 
di  Chirurgia  darà  alla  luce  . 
Presentemente  mi  ristringerò  al- 
la descrizione  sommaria  delle  ope- 
razioni che  più  d’  ordinario  ven- 
gono usate  dai  chirurghi  (92)  • 
La  più  generalmente  pratica- 
ta è quella  (he  chiamasi  \\.  gran- 
de apparecchio  . Essa  è facilissi- 
ma ; e probabilmente  per  que- 
sta ragione  se  ne  sono  per  lun- 
go tempo  tenuti  nascosti  i di- 
fetti . Per  procedervi  si  colloca 
l’ammalata  come  si  fa  degli  uo- 
mini . Un  aiutante  allargale  lab- 
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bra  e le  ninfe.  L’operatore  con 
una  sonda  scannellata  introduce 
il  conduttore  maschio  nella  ve- 
scica , e poi  il  conduttor  fem- 
mina , vedi  Conduttore  , e 
coll’  aiuto  di  questi  due  istru- 
menti  spingesi  dentro  la  ve- 
scica la  tanaglia.  Si  ritirano 
poscia  i conduttori  , e caricata 
la  pietra  , se  ne  fa  l’  estrazione  . 
Gl’istrumenti  taglienti  sono  ban- 
diti da  questa  maniera  di  opera- 
re , intendendo  di  dilatare  sem- 
plicemente l’ uretra  ed  il  collo 
cfella  vescica  suscettibilissimo  di 
estensione  , come  lo  provano 
esempi  sicuri  della  sortita  spon- 
tanea di  pietre  assai  grosse  (93)  . 
Ho  avuto  occasione  di  esamina- 
re 


Oltre  all’esposto  metodo  di  Le-Cat , tanti  altri  differenti  modi  di 
operare  furono  immaginati  da  parecchi  celeberrimi  chirurghi  fran- 
cesi ed  inglesi.  Fra  questi  ultimi  l’illustre  Hawkins  ha  immagi- 
nato un  gorgeret , che  ha  uno  dei  suoi  lati  taglienti,  mercè  di 
cui  incide  ia  prostata  ed  una  porzione  del  collo  della  vescica  , sen- 
za offendere  il  suo  corpo  : questo  strumento  fu  poi  perfeziouato 
dal  celebre  Monro. 

Il  metodo  di  Hawkins  è stato  eseguito  anche  in  Francia.  L’ 
autore  di  questo  Dizionario  lo  ha  felicemente  praticato  sopra  tre 
soggetti  , ed  ha  esteso  una  Memoria  da  lui  presentata  all1  Accade- 
mia reale  di  Chirurgia  . Le  felici  esperienze  di  Louis  furono  con- 
fermate eziandio  da  Faguer  chirurgo  alla  Salpetriera  . 

(90  Un  chirurgo  inglese  ha  recentemente  rimesso  in  voga,  per 
le  donne,  un  metodo  mentovato  da  Prospero  Alpino ■ Consiste  que- 
sto nell’ introdurre  con  gran  forza  dell’aria  nella  vescica  , perloc- 
chè  viene  molto  dilatata;  e quindi  data  libertà  all’aria,  nell’ usci- 
re che  fa  con  grand’impeto,  conduce  seco  alcune  volte  la  pietra, 
talora  grossa  come  un’  uliva  . Anche  Portai  per  primo  esperimen- 
to suggerisce  che  la  donna  trattenga  l’orina  quanto  mai  è possibi- 
le  , oppure  che  s’inietti  nella  di  lei  vescica  una  decozione  emol- 
liente in  gran  copia  ; locchè  fatto,  dovrà  la  donna  con  tutto  lo  sfor- 
zo di  cui  è capace,  gettar  fuori  l’orina,  ola  materia  dell’ iniezio- 
ne : in  cotal  modo  furono  più  volte  cacciati  fuori  de’ calcoli. 

(93)  Il  metodo  di  dilatare  1’  uretra  femminile  ed  il  collo  della 
vescica  , non  dobbiamo  adottarlo  se  non  se  nel  caso  di  pietra  pic- 
ola  , o assai  mediocre  . Per  verità  queste  parti  sono  suscettibili  di 
j,ran  dilatazione,  che  devesi  però  fare  con  lenta  graduazione.  Mio 
padre  in  tal  modo  ha  cavato  una  pietra  grossa  come  una  mediocre 

ca- 
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te  questa  sorta  di  fatti  : vera- 
mente ho  veduto  delle  pietre 

considerabili  spinte  naturalmen- 
te fuori  della  Vescica  ; ma  tut- 
to questo  però  si  è sempre  ese- 
guito dopo  un  assai  lungo  e 
penoso  travaglio  • Le  pietre  stan- 
no qualche  volta  piò  di  sei  me^ 
si  nel  passaggio , primachè  lo 

possano  superare  ; e le  ammala- 
te durante  questo  tempo  soffro- 
no molto,  e sono  incomodate 
da  una  incontinenza  dì  orina  , 
da  cui  ordinariamente  non  gua- 
riscono più  per  ragione  deila 
perduta  elasticità  delle  parti  pro- 
digiosamente e per  sì  lungo  tem- 
po dilatate  . Per  giudicare  del 
grande  apparecchio  , bisogna 
osservare  ciò  che  succede  ne  va- 
rj  tempi  dell’ operazione  . I con- 
duttori si  collocano  assai  como- 
damente ; ma  1’ introduzione  del- 
la tanaglia  non  è di  uguale  fa- 
cilità. Questo  è un  cuneo  che 
si  spinge  dentro,  e che  non  può 
penetrare  se  non  se  a spese  del 
canale  dell’uretra,  il  cui  lace- 
ramento è dolorosissimo  . Sfor- 
zando così  tutto  il  passaggio  , si 
ammacca  il  collo  della  vescica j 
e bisogna  avere  gran  diligenza 
a contenere  le  croci  de’  condut- 
tori colla  mano  sinistra;  a ti- 
rarli anche  un  poco  a se  , men-i 
tre  con  un’azione  contraria  si 
spinge  dentro  colla  mano  destra 
la  tanaglia;  Mancando  di  queste 
precauzioni , si  potrebbe  collo 
sforzo  dell’  impulsione  ferire  il 
fondo  della  vescica  colla  estre^ 
mità  dei  conduttori . Leggesi  in 
Saviarrl , observ . XXXVII , un 
fatto  di  tal  natura. 

Quando  la  tanaglia  è intro- 
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dotta  , e si  è caricata  la  pietri 
piu  vantaggiosamente  che  fit 
possibile  , si  viene  alla  estrae 
zione  della  medesima,  la  quale 
si  fa  ton  molto  disordine  e 
difficoltà.  Tirando  dal  di  den- 
tro aldi  fuori  j si  stende  a gran 
forza  il  corpo  della  vescica  alla 
circonferenza  del  suo  orifizio, 
si  ammacca  , e si  lacera  il  collo 
di  quest’organo  ; se  ne  distac- 
ca interamente  il  canale  dell’ure- 
tra , effetto  necessario  dello 
sforzo  considerabile  che  bisogna 
fare,  perchè  le  patti  accostan- 
dosi le  une  sulle  altre  dal  di 
dentro  al  di  fuori,  formano  un 
ostacolo  comune  , difficilissimo 
da  sormontare  , o tale  almeno  $ 
che  non  si  sormonta  mai  se  non 
con  violenza  . Il  dantieggiamen- 
to  cagionato  da  questa  operazio- 
ne è più  , o meno  grande  , se'- 
condo  il  volume  delle  pietre  , ed 
è sempre  di  rimarco  anche  nel  caso 
di  pietre  piccole:  l’osservai  in 
tutte  le  prove  da  me  fatte  con  at- 
tenzione per  assicurarmi  dell’ef- 
fetto di  questo  metodo  nelle  dif- 
ferenti circostanze  ; e le  prove 
sono  state  considerabilmente 
Moltiplicate  per  sei  anni  passa- 
ti da  me  nell’  ospitale  della  Sal- 
petriere  , oVe  a mio  talento  ho 
disposto  di  un  gran  numero  di 
cadaveri  di  donne  . 

A questé  estensioni  sforzate  , 
ed  a questi  laceramenti  inevita- 
bili si  debbono  attribuite  le  in- 
continenze d’ orina,  che  tutti  i 
pratici  asseriscono  essere  fre- 
quentemente la  conseguenza  di 
siffatta  operazione  : malattie  fu- 
neste , di  cui  non  è possibile 
sperare  il  minimo  sollievo  ^ spe« 

cial- 


castagna , tutta  sagrinata  nella  sua  superficie.  La  donna  in  8 gior- 
ni restò  guarita,  ed  è rimasta  senza  disturbo  alcuno. 
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miniente  nel  caso  di  pietra  gros- 
sa , percui  il  danneggiamento 
sia  stato  considerabile  . Alcune 
volte  anche  , come  dice  Ledran 
nel  suo  Trattata  di  operazio- 
ni , f ammalata  perisce  d’  in- 
fiammazione ; locchè  molte  per- 
sone preferirebbero  , se  fosse 
permesso,  ad  una  guarigione  che 
lascia  loro  una  infermità  così 
spiacevole  , come  si  è l’inconti- 
nenza di  orina. 

Per  evitare  questi  laceramen- 
ti cagionati  da  una  pietra  gros- 
sa , Ledrart  pratica  il  metodo 
seguente  . Egl’  introduce  nella 
vescica  una  sonda  - gira  la  scan- 
nellatura di  questa  in  modo  i 
eh’ essa  riguardi  l’intervallo  esi- 
stente fra  l’ ano  e la  tuberosi- 
tà dell’ischio,  e passa  lungo 
questa  scannellatura  un  piccolo 
bistorino  fino  al  di  là  del  collo 
della  vescica  per  inciderlo  . 
L’  operatore  tiene  un  dito  nella 
vagina  per  dirigere  la  scannel- 
latura della  sonda  ^ ad  oggetto 
di  non  tagliare  la  vagina.  Do- 
po avere  aperto  colla  introdu- 
zione del  bistorino  1’  uretra 
ed  il  collo  della  vescica , si  riti- 
ra il  bistorino,  e s’introduce 
un  gorgeret  , lungo  il  quale  si 
porta  il  dito  nella  vescica  per 
facilitare  ii  passaggio  alla  tana- 
glia , colla  quale  si  afferra  la 
pietra  . 

Questa  operazione  è precisa- 
mente  per  te  donne  quello  che 
per  gli  uomini  è l’operazione 
attribuita  a Cheselden  . Nell’una 
e nell’  altra  vuoisi  un  aiutante 
per  tenere  la  sonda  ; vi  sono  in- 
teressate le  stesse  parti  , cioè 
l’uretra  ed  il  collo  della  ve- 
scica ; debbono  dunque  avere  en- 
trambe gli  stessi  inconvenietiti  • 
Si  può  vedere  tutto  ciò  nel  pa- 
rallelo delle  operazioni  della  pie- 
tra di  Ledran  all’articolo  dei  me- 
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todo  che  si  attribuisce  a Che-* 
selden . Ho  praticato  il  metodo 
di  Ledran  sui  cadaveri  : esso 
permette  1’  introduzione  della  ta- 
naglia senza  resistenza  ; ma  per 
poco  che  la  pietra  sia  volumi- 
nosa , nou  esce  senza  sforzo  • 
Ledran  ha  perfettamente  osser- 
vato i laceramenti  che  in  que- 
sto metodo  produce  l’uscita  della 
pietra  ; e descrive  da  valente  e 
dotto  pratico  le  medicature  me- 
todiche che  convengono  per  dare 
uscita  alla  materia  nelle  suppu- 
razioni che  ne  seguono  . Ho 
in  diversi  incontri  esaminato 
quali  potessero  essere  le  cagioni 
di  questi  disordini  ; e mi  sono 
accorto  che  l’  apertura  inter- 
na era  in  questo  metodo  più 
estesa  della  esterna  , e che  così 
tutte  le  parti,  attraverso  delle 
quali  doveva  passare  la  pietra  , 
addossandosi  insieme  nel  tempo 
della  estrazione  , formavano  una 
resistenza  comune,  che  non  si 
poteva  vincere  se  non  ammac- 
cando e lacerando  ^ come  succe- 
de nel  grande  apparecchio.  Se 
al  contrario  il  taglio  esterno 
avesse  nlaggiore  estensione  , la 
pietra  passerebbe  sempre  da  un 
sito  stretto  per  uno  più  largo; 
la  resistenza  delle  fibre  non  sa- 
rebbe comune  , sarebbe  succes- 
siva la  loro  rottura  ; e con  ciò 
si  eviterebbero  gl’inconvenienti 
delie  ammaccature  e dei  lace- 
ramenti sforzati . 

Ho  creduto  che  una  operazio- 
ne , mediante  la  quale  si  faces- 
se una  incisione  da  due  lati, 
avrebbe  tutti  questi  vantaggi  - 
Certamente  , rapporto  alla  feri- 
ta , non  havvi  alcun  inconve- 
niente in  fare  da  due  lati  ciò 
che  si  fa  da  uno:  ho  fatto  dun- 
que costruire  dapprima  una  sonda 

fessa  ne’ due  lati,  per  poter  fa- 
re due  tagli  laterali  all’  uretra 


240  O P 

nel  medesimo  tempo . Le  prove 
di  questa  operazione  sui  cada- 
veri mi  fecero  osservare  due  es- 
senziali vantaggi,  li  primo  è che 
si  possono  estrarre  delle  grosse 
pietre  con  facilità  ; essendo 
1'  uretra  tagliata  lateralmente  in 
tutta  la  sua  estensione  , ed  es- 
sendo inciso  internamente  l’  oro 
rilevato  muscoloso  dell’  orifizio 
della  vescica.  Con  questa  dop- 
pia incisione  apro  una  strada  al- 
la sortita  della  pietra  tanto  più 
libera,  quanto  che  l’apertura 
viene  sempre  ad  essere  maggio- 
re all’esterno,  che  nell’ inter- 
no ; perciocché  l’istrumento  ta- 
gliente, ch’entra  per  linea  oriz- 
zontale , fa  il  suo  effetto  spin- 
gendo verso  l’ interno  le  parti 
esterne , che  sono  le  prime  ad 
essere  divise  ; di  modo  che  riti- 
rando dal  di  dentro  all’  infuori 
la  tanaglia  caricata  della  pietra, 
essa  passa  successivamente  per 
una  strada  più  larga.  Il  secon- 
do vantaggio  essenziale  è di  po- 
ter salvare  in  molti  casi  le  am- 
malate dalla  incontinenza  d’ori- 
na  ; poiché  essendo  fatta  la  fe- 
rita con  uno  strumento  ben  ta- 
gliente , e facendo  le  parti  divi- 
se poco  ostacolo  durante  l’estra- 
zione , non  ne  restano  defatiga- 
te : quindi  la  loro  riunione  può 
farsi  assai  facilmente,  attesoché 
l’incisione  ch’é  stata  fatta  tran- 
6vcrsale  stando  la  donna  in  si- 
tuazione conveniente,  non  for- 
ma in  seguito  che  due  piccole 
ferite  laterali  e parallele  , le  qua- 
li vengono  obbliquamente  dal 
collo  della  vescica  ai  due  lati 
dell’  orifizio  della  vagina  : feri- 
te , le  cui  pareti  esattamente  si 
combaciano  anche  sul  cadavere  , 
mettendo  poche  fila  molli  nella 
vagina  , le  quali  facciano  una  lie- 
ve compressione . 

Assicurato  da  un  gran  nunte- 
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ro  di  prove,  dell’efTotto  che  que- 
sto metodo  produceva,  feci  co- 
struire un  istrumento , che  Io 
rende  più  pronto,  più  sicuro, 
e più  facile  a praticarsi . Que- 
sto strumento  riunisce  insieme 
i vantaggi  della  sonda  , del  li- 
totomo, e del  gorgeret  : è com- 
posto di  due  parti  , una  delle 
quali  è un  bistorino,  e l’altra 
un  astuccio  , o guaina,  nella 
quale  è nascosto  l’istrumento  ta- 
gliente. Veggasi  la  descrizione 
nella  spiegazione  della  Tav.  II, 
fig.  2. 

Per  fare  l’operazione  bisogna 
mettere  la  persona  in  situazione 
conveniente,  e che  un  aiutante 
sollevi  ed  allarghi  le  ninfe  . 
Prendo  allora  l’istrumento,  ed 
avendo  prima  disimpegnato  il 
manico  del  bistorino  dalla  mol- 
la che  lo  fissava,  ne  introduco 
il  becco  nella  vescica,  e lo  ten- 
go ben  fermo  per  1’  anello  col 
dito  indice,  e col  pollice  della 
mano  sinistra  . Piantato  che  ab- 
bia 1’  istrumento  , e in  direzio- 
ne un  poco  obbliqua  , in  modo 
che  l’estremità  sia  dirimpetto  al 
fondo  della  vescica,  spingo  il 
litotomo,  e fo  invariabilmente 
due  tagli  laterali  - con  un  colpo 
solo . In  seguito  ritiro  il  ta- 
gliente nella  guaina  ; e voltan- 
do il  mio  istrumento  con  un 
mezzo  giro  di  mano  sinistra,  pon- 
go la  canna  nell’ angolo  della 
incisione  del  lato  destro.  Intro- 
duco la  tanaglia  nella  vescica 
coll’aiuto  del  rialzo  eh’  è sul- 
la guaina  , avendo  prima  facili- 
tato il  passaggio  ad  essa  colla 
introduzione  dell’  indice  della 
mano  destra  bagnato  nell’  olio 
rosato.  Si  cerca  la  pietra,  e si 
tira  fuori  con  facilità.  Questa 
operazione  si  eseguisce  prestis- 
simamente , e si  è sicuri  delle 
parti  che  tagliansi,  non  poten- 
do 
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de  l’istrumento  f.tre  nè  pi  il  , nè 
meno  di  ciò  che  si  vuole  che 
faccia-  La-  Peyronie , il  cui  no- 
me è tanto  caro  all»  Chirurgia  , 
approvò  i primi  saggi  di  que- 
sto metodo  che  io  ho  praticato 
colla  più  fortunata  riuscita,  e 
fra  gli  altri  sopra  una  dama  di 
più  di  60  anni  , la  quale  da  io 
aiini  soffriva  moltissimo  per  una 
considerabile  pietra  nella  vesci- 
ca . In  capo  ad  8 giorni  essa  fu 
perfettamente  guarita,  e nel  quar- 
to riteneva  le  sue  orine.  But- 
tet , chirurgo  ad  Etampes  , te- 
stimonio di  questa  operazione  , 
1’  ha  dipoi  praticata  con  un  egua- 
le successo  in  un  caso  che  [pro- 
metteva meno,  poiché  le  pietre 
erano  molte,  e la  più  grossa 
si  spezzò  in  più  parti  . I pez- 
zetti sortirono  da  se  stessi  nel 
corso  della  medicatura  , e 1’  am- 
malata , malgrado  una  più  tar- 
da riunione  della  ferita,  guari 
senza  incontinenza  d’ orina.  Ca- 
tini: , chirurgo  primario  dell’ospi- 
tale di  Rheims  , ha  adottato  an- 
ch’egii  il  mio  metodo  riuscitogli 
ottimamente.  Darò  la  storia  dell 
Turno  III- 
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origine  e de’ progressi  di  que- 
sta operazione  con  un  maggiore 
ragguaglio  [ ma  questa  sarebbe 
fuor  di  luogo  in  un  Diziona- 
rio . C94)  (Y) 

ORECCHIA  C malattie  chi- 
rurgiche dell'  ) . Le  malattie 
chirurgiche  dell’  orecchia  non 
sono  in  gran  numero  j esse  per 
altro  meritano  una  particolare 
attenzione  : se  fossero  più  nume- 
rose , insorgerebbe  sicuramente 
una  specie  di  chirurghi  per  trat- 
tarle esclusivamente  , come  le 
malattie  degli  occhi.  Il  condot- 
to dell'orecchia  può  essere  chiu- 
so da  una  membrana  per  vizio 
di  conformazione  . Se  questa  chiu- 
sura è situata  profondamente  nel 
condotto  uditorio,  vi  vuole  pru- 
denza ad  introdurvi  1’  istrumen- 
to  tagliente  : quando  poi  sia  su- 
perficiale , si  taglia  senza  incon- 
veniente alcuno.  Bisogna  fare 
1’  incisione  a croce  , e mettere 
nel  condotto  una  tasta  di  filac- 
cia per  tener  separati  gli  orli 
tagliati  della  membrana  fino  a 
tanto  che  siasi  fatta  la  consoli- 
dazione  della  ferita. 

Q_  Al- 


La  vescica  nelle  donne  sta  contigua  alla  vagina,  e perciò 
è stato  proposto,  in  cambio  di  tagliare  l’uretra,  di  fare  piutto- 
sto un’apertura  dalla  vagina  dentro  la  vescica,  e per  questa  via 
estrarre  la  pietra  colla  tanaglia.  Per  verità  la  cosa  riuscì  in  un 
caso  esposto  da  Burriere  nelle  Transazioni  Filosofiche  anno  1699, 
e più  recentemente  in  altri  tre  casi  riferiti  da  Cooch  ( cari  ed 
orrerv ■ di  Chir.  Tol.  II  tuttavia  questo  metodo  non  è stato 
mai  generalmente  adottato,  poiché  egli  ha  non  pochi  inconvenien- 
ti- Tagliando  la  vescica  per  la  via  della  vagina,  si  offendono  al- 
cune parti,  che  rimangono  intatte  nell’altro  metodo:  se  la  pietra 
non  appoggia  direttamente  sopra  la  vagina,  con  difficoltà  si  può 
afferrare:  non  si  può  tanto  agevolmente  portarla  fuori  come  fassi 
lungo  il  canale  dell’  uretra  : i fori  fistolosi  debbono  con  ogni  pro- 
babilità rimanere  più  facilmente  in  questo  metodo  che  nell’  altro 
laterale  [ e se  la  donna  in  appresso  diviene  incinta  , la  cicatrice 
formatasi  nella  vagina  forse  produrrà  dolore,  impedimento,  e la- 
cerazione al  tempo  del  parto . 


242  O R 

Alcune  volte  succede  che  do- 
po ut?  ascesso  dell’  orecchia  na- 
scono delle  escrescenze  carnose, 
le  quali  bisogna  distruggere  . 
Fahriz.io  Urlano  fa  menzione 
di  una  caruncola  di  questa  na- 
tura da  esso  lui  estirpata  in  par- 
te . Le  radici  erano  troppo  pro- 
fonde por  poter  essere  prese  col- 
le pinzette;  e perciò  si  servi  di 
caustici  introdotti  colla  maggio- 
re precauzione  , valendosi  di  una 
candeletta  ; e cosi  pervenne  a 
distruggere  il  principio  del  male  . 

I corpi  estranei  insinuatisi  nel 
condotto'  dell’  orecchia  alcune 
volte  producono  dolori  straordi- 
nari , i quali  eccitano  convul- 
sioni e delirio  . Lo  stesso  Fa- 
brizjolldano  ha  cavato  dal  sud- 
detto condotto  un  pezzo  di  ve- 
tro che  trovavasi  Colà  dentro  da 
ott’  anni  , e che  aveva  cagiona- 
to accidenti  terribilissimi  . Si 
servì  di  una  curetta  , avendo  pri- 
ma versato  nell  orecchia  dell’olio 
onde  ungere  le  parti  per  le  qua- 
li il  vetro  doveva  'passare.  Si 
potrebbe  adoperare  degli  eleva- 
tori a chiocciola  per  1’  estrazio- 
ne di  que’tali  corpi  estranei 
che  ne  permettessero  l’uso.  Ma 
non  bisogna  adoperare  pinzet- 
te, nè  altri  istrumenti  in  caso 
d’insetti  che  sieno  entrati  nelle 
orecchie , poiché  coi  medesimi  si 
fanno  avanzare  verso  la  mem- 
brana del  tamburo  , ove  col  sol- 
letico eccitano  dolori  eccessivi. 
L più  convenienae  iniettare  nella 


O R 

orecchia  dell’olio,  o dello  spi- 
rito di  vino,  per  farne  morire 
l’animale;  e se  l’iniezione  non 
lo  fa  sortire,  si  estrae  fuori. 

Molte  persone  sono  sorde  per 
una  cagione  affatto  naturale  ; ed 
è questa  la  ripienezza  del  con- 
dotto uditorio,  prodotta  dall’u- 
more ceruminoso,  che  vi  si  la- 
scia accumulare,  e che  vi  s’in- 
durisce. L’olio  di  mandorle  ama- 
re tepido  scioglie  a poco  a po- 
co questa  materia,  e con  una 
curetta  si  distacca  poi  dalle  pa- 
reti del  condotto.  La  maggior 
parte  delle  cure  di  sordità  fatte 
colle  iniezioni  non  sono  state 
che  l’effetto  della  disoppilazione 
del  condotto,  e della  estrazione 
della  materia  ceruminosa  , che 
alcune  volte  sembra  petrifica- 
ta.  C95) 

S’ iniettano  nell’  orecchia  de’  li- 
quori anodini  , mondificanti  , 
risolutivi  , detersivi  ec.  per  sod- 
disfare a differenti  indicazioni 
nelle  esulcerazioni  dell’  orecchia  , 
sia  che  abbiavi  carie  , o no. 
Parleremo  delle  iniezioni  per  la 
tromba  d’  Eustachio  alla  parola 
Tromba . 

Non  faremo  menzione  delia 
cauterizzazione  della  cartilagine 
antitrago  dell’  orecchia  contro  il 
dolore  dei  denti,  essendo  questo 
un  rimedio  infedele  , che  può 
bensì  per  brevissimo  tempo  dis- 
sipate l’odontalgia,  ma  che  non 
può  curarla  assolutamente  . Vedi 
Odontalgia  • (9O  (Y} 

OREC- 


(95}  Alcuni  moderni  chirurghi  hanno  adottato  una  novissima 
operazione,  conveniente  in  alcuni  casi  di  sordità,  che  consiste  nel 
perforare  l’apofisi  mastoidea  , usando  poscia  leiniezioni.  Vedil’ar- 
ticolo  aggiunto  Perforazione  dell’ apofisi  mastoidea. 

( [96 ) Molte  altre  sono  le  malattie  particolari  dell’  orecchia , al- 
cune delle  quali  terribilissime  , ed  anche  mortali  • Veggansi  gli  ar- 
ticoli aggiunti  Otalgia  , e Perforazione  dell’apofisi  ma- 
stoidea . 
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ORECCHIONI  . Nome  die 
lì  volgo  dà  ai  tumori  delle  pa- 
rotidi , poiché  vengono  intorno 
alle  orecchie.  Vedi  Parotidi  . 

Le  parotidi  sono  ordinaria- 
mente tumori  infiammatoti  , o 
molto  duri  ; e più  comunemente 
si  da  il  nome  di  orecchioni  a 
ingorgamenti  linfatici  , >.he  ras- 
somigliano mèglio  ad  un  ede- 
ma j che  a un  flemmone  , e la  cui 
sede  sembra  piuttosto  essere  nel 
tessuto  cellulare  , prossimo  alle 
glandule  mascellari , o alla  pa- 
rotide,  che  nel  corpo  stesso  di 
queste  glandule.  I ragazzi  sono 
soggetti  agli  orecchioni  ; ed  è 
la  linfa  stagnante  che  in  essi 
li  produce.  Le  tisane  aperitive 
sviano  1’  umore  degli  orecchioni 
nascenti.  I cataplasmi  risolutivi 
convengono  molto  a questo  ma- 
le , quando  1’  imbarazzo  cagiona 
dolore  per  motivo  della  tensio- 
ne . La  lana  inzuppata  in  parti 
eguali  di  olio  di  giglio  e di  ca- 
mamilla,  calma  e rilassa  . Que- 
sto topico  aiutato  dal  regime 
conveniente  e da’ purganti  per 
ordinario  basta  per  la  cura  de- 
gli orecchioni • Ho  veduto  una 
costituzione  epidemica,  in  cui 
dopo  qualche  accesso  di  febbre 
senza  alcun  cattivo  sintomo  so- 
pravvenivano gli  orecchioni  . 
Quelli,  ne’quali  si  differiva  la 
purgazione,  si  trovavano  attac- 
cati da  una  flussione  ai  testico- 
li succedente  allo  sparir  che  fa- 
cevano spontaneamente  gli  orec- 
chioni . Le  pillole  mercuriali 
parvero  i]  purgante  più  indica- 
to ; poiché  meglio  riusciva  d’ o- 
gni  altro  , e procurava  più  pre- 
sto la  risoluzione  degl’  ingorga- 
menti , contro  i quali  si  da- 
va. (Y) 

ORTICAZIONE.  E' una  ope- 
razione chirurgica,  colla  quale 
S»  percuotono  alcune  parti  del 
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corpo  con  fresche  ortiche,  onde 
richiamarvi  il  calore,  il  senso, 
od  anche  qualche  vizioso  umo- 
re, la  cui  metasta  i possa  esse- 
re pericolosa.  Questa  operazio- 
ne è antichissima,  eviene  ram- 
mentata da  Celso  . Articolo  ag- 
giunto . 

ORZAIUOLO.  Malattia  del- 
le palpebre.  Piccolo  tumore  cir- 
coscritto , renitente  , che  vie- 
ne r.ull’  orlo  delle  palpebre  , fra 
le  ciglia,  che  poi  si,  riscalda, 
diventa  rosso,  e termina  edita 
suppurazione  . Si  chiama  orzaiuo- 
lo^ essendo  presso  a poco  della 
grandezza  di  un  grano  d’orzo. 
E'  una  specie  di  chiodo,  o di 
foruncolo  , che  originalmente  vie- 
ne dalla  ostruzione  delle  glandu- 
le sebacee  ; onde  sopraggiiinge 
spessissimo  a quelli  che  hanno 
avuto  delle  infiammazioni  alle 
palpebre.  Questo  bottone  è sen- 
za pericolo  : esso  percorre  otdi- 
nariamente  in  quindici  giorni 
i suoi  differenti  tempi  . Una  mo- 
schetta coperta  d’  empiastro  dia- 
chilon  gommato  ne  accelera  la 
suppurazione.  Se  l'infiammazio- 
ne eccitasse  molto  dolore  , bi- 
sognerebbe umettare  1’  occhio 
parecchie  volte  ài  giorno  con  una 
decozione  emolliente  . E'  cosà 
rata  l’essere  obbligati  di  aiu- 
tare con  piccolissima  incisione 
fatta  colla  punta  della  lancetta 
la  sortita  dell’ umore  : per  altro 
questa  piccola  operazione  non  ha 
inconveniente  alcuno  , e quando 
noti  sia  fatta  prima  del  tempo 
debito,  può  impedire  che  la  mar- 
cia s’addensi,  e formi  alla  cir- 
conferenza del  bottone  una  du- 
rezza difficile  a risolversi.  (Y) 
OSCHEOCELE.  OV^scf*»'^  , 
da  ò'cftsov  scroto  , e y.yfhri  tumo- 
re 1 e significa  ernia  compteta  , 
nella  quale  l’omento,  o l’inte- 
stino, insieme,  o disgiuntameu- 
0.  1 te 
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te  passano  per  l’ anello  del  mu- 
scolo obbliquo  esterno  del  basso- 
ventre  per  formare  un  tumore  che 
discende  nello  scroto  agli  uomi- 
ni , e nelle  gran  labbra  alle 
donne . 

OSCURAZIONE  DELLA  COR- 
NEA . Questa  malattia  consiste 
nella  opacità  di  tutta  la  cornea 
trasparente  , che  si  riconosce 
dal  cambiamento  del'  color  na- 
turale di  essa,  non  che  dall’in- 
debolimento, e più  spesso  anco- 
ra dalla  perdita  totale  della  vi- 
sta . E'  prodotta  o da  stravaso 
umorale  tra  le  lamine  di  questa 
membrana  , o da  ristagno  d'  umo- 
ri sierosi  nei  vasi  trasparenti  di 
essa  , oppure  da  concrezione  ed 
abolimento  di  questi  stessi  va- 
si : in  codesto  ultimo  caso  la 
malattia  è incurabile  . Per  la  cu- 
ra dell’  OS  cureulione  della  cornea 
si  useranno  quegli  stessi  rimedj 
che  adopransi  per  1’  albugine  o 
leucoma  . Vedi  Albugine  . Ar- 
ticolo aggiunto  • 

OSTEOCOLLA.OVtsoko’AA*; 
sostanza  fossile, che  rassomiglia 
perfettamente  a radici  d’albero 
petrificate  . Si  assicura  che  la 
ost cocolla  è uno  specifico  per  la 
generazione  del  callo  nelle  frat- 
ture. Fcibxizjo  Ildano  ne  rac- 
conta portenti  nelle  sue  osser- 
vazioni di  Chirurgia  . Pretende 
egli  di  avere  coll’  uso  interno 
ed  esterno  di  questa  pietra  ot- 
tenuto assai  più  prontamente  , di 
quello  che  per  l’ordinario  suc- 
ceda, la  consolidazione  delle  os- 
sa fratturate  . Ha  delle  osservazio- 
ni , dalle  quali  sembra  ricavar- 
si che  il  callo  fosse  difforme, 
perchè  si  faceva  con  troppo  pre- 
cipizio, come  se  la  natura  aves- 
se portato  colla  operazione  di 
questa  pietra  una  troppo  grande 
quantità  di  succhi  ossei  alla  par- 
te fratturata.  L’autore  assicura 
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d’essere  stato  obbligato  di  aste-, 
nersi  dall’uso  dell’  ostcocolla , e. 
d’  impiegare  de’  mezzi  per  repri- 
mere il  callo,  cioè  rimedj  riper- 
cussivi,  ed  una  piastra  di  piom- 
bo bene  stretta.  Quindi  conclu- 
de che  non  si  può  fare  utile 
uso  di  questo  soccorso  se  non 
pe’ vecchi,  ne’  quali  i succhi  nu- 
tritivi mancano  : ma  che  sopra 
un  giovine,  com’era  quello  su 
cui  ha  farto  1’  osservazione  , bi- 
sognava usarne  moderatamente  . 

V’  è grande  apparenza  che  sia 
succeduto  di  questo  rimedio  co- 
me di  tutte  le  novità  , le  quali 
da  principio  si  accolgono  con 
entusiasmo  contro  ogni  ragione  ; 
e che  spesso  poi  si  abbandonano 
affatto  con  eguale  irragionevo- 
lezza, poiché  vi  potrebbe  esse- 
re un  punto  di  utilità  , di  qua 
e di  là  del  quale  troppo  comu- 
nemente si  cammina. 

OSTEOCOPO  . O’^tsov-ottos 
( dolore  ).  Si  dice  in  medici- 
na ed  in  chirurgia  di  certi  do- 
lori acuti  , ne’  quali  pare  a chi 
n’ è attaccato  , che  gli  si  spezzi- 
no le  ossa.  Questo  è un  com- 
posto di  due  parole  greche  , 
oVrs’oy  osso,  e v.o'Trrsiv  romp  e- 
re , spezzare,  tagliare. 

Questi  dolori  provengono  da. 
U.n  umor  acre  , che  punge  la  mem- 
brana , di  cui  sono  .investite  le 
ossa  . Quelli  che  più  ordinaria- 
mente sono  afflitti  da  dolori 
osteocopi , sono  gli  scorbutici  e 
gli  attaccati  da  lue  venerea. 

OSTEOSARCOSI.  OVtso- 
g*! oYM<ri<i , da  oVts'ov  osso , e 
troc'p*;  carne . E'  una  specie  di 
esastosi  spuria  , e si  verifica 
quando  la  sostanza  ossea  si  cam- 
bia con  dolore  e germogliamen- 
to in  altra  sostanza  molle , si- 
mile alla  carne , o alla  cellula- 
re , la  quale  viene  spesso  attac- 
cata da  corruzione  carcinomato- 
sa 
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•sa  • Vedi  CarnificazVoxS 
dei. le  ossa  . Articolo  aggiunto  ■ 

OSTF.OSTEATOMA  . O’ctso- 
ctsx'tu'ux  , da  o’rrs  ov  osso  , e 
«ttì-ìc  ~uux  s tea  toma  . E'  una  spe- 
cie di  lupa  con  follicolo  assai 
duro  , ed  anzi  osseo,  in  cui  non 
rado  trovansi  dei  peli  mesco- 
lati alla  materia  contenuta  in 
esso  follicolo.  Vedi  Lupa.  Ar- 
ticolo aggiunto. 

OSTETRICIA  . L 'ostetricia 
ossia  l’arte  aiutatrice  dei  parti, 
Che  anticamente  era  esercitata 
dalle  sole  donnea  in  oggi  fauna 
delle  più  importanti  parti  della 
Chirurgia.  Le  sue  primarie  ope- 
razioni sono  l’estrazione  del  fe- 
to , quella  della  placenta,  ed  in 
alcuni  rarissimi  casi  la  pubito- 
mia,  ed  anche  la  Sezione  cesa- 
rea, ossia  il  taglio  del  ventre 
della  madre.  Sono  pure  di  sua 
inspezione  tutte  le  altre  malat- 
tie uterine  accessibili  , e le  ap- 
partenenze della  gravidanza  , e- 
del  puerperio  , quando  occorra 
1’  aiuto  della  mano  . Secondo  il 
maggior  numero  degli  etimolo- 
gisti ha  tale  denominazione  dal- 
la voce  latina  ops , che  signifi- 
ca aiuto,  e dal  verbo  sto  equi- 
valente ad  assistere  , perlocchè  de- 
vesi  intendere  quell’ arre  che  re- 
ta aiuto.  Si  vuole  che  col  tem- 
po raddolcito  il  suono,  od  anche 
perdutasi  la  vera  pronuncia  lati- 
ita,  siasi  cambiato  il  p in  b . 

Platnero  si  affaticò  molto 
a rintracciare  nei  più  remoti 
tempi  gl’incogniti  professori* 
ma  dalla  prima  età  sino  a quel- 
la d Ippocrate  non  sono  a noi 
pervenuti  nè  scritti,  nè  notizie 
certe  appartenenti  all’  ostetricia  . 
Le  dottrine  tramandateci  da  Ip- 
pocrute  sono  su  di  ciò  fallacis- 
sime : 3»  poi  si  considera  la  pra- 
tica da  esso  suggerita  , quanto 
tìa  una  parte  è frivola,  preten- 
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dendo  di  procacciare  a forza  di 
inutili  diligenze  1’  espulsione  del 
feto  , altrettanto  dall’  altra  è cru- 
dele e sanguinaria , perchè  non 
riuscendo  l’  espulsione  coila  in- 
sufficiente divisata  maniera  , ne 
ordina  irretnediabilmente  la  car- 
neficina . I pochi  autori  , da 
Ippocrate  sino  a Pareo  , gli  scrit- 
ti uè’ quali  sono  a noi  pervenu- 
ti , hanno  tutti  seguito  in  que- 
sta materia  le  dottrine  ippocra- 
tiche , se  se  ne  tragga  Celso 
che  fu  il  primo  ad  osservare  la 
facilità  di  estrarre  il  feto  morto 
per  i piedi  , e Paolo  Egincttt 
che  seguitò  i consigli  di  Celso , 
lasciando  quelli  d’ Ippocrate  . 

Pareo  primo  d(i  tutti , adat- 
tando alla  pratica  le  osservazio- 
ni di  questi  due  autori,  c’inse- 
gnò a rivolgere  il  feto  vivo  nei 
parti  difficili  , ed  estrarlo  per  ì 
piedi.  Tante  altre  cose  utili  ci 
lasciò  ne’ Suoi  scritti  intorno  all’ 
arte  ostetricia  ■ ma  a fronte  dei 
suoi  lodevoli  sforzi  , e di  quelli 
di  varj  altri  dotti  uomini  dopo 
di  lui  , vi  volle  ancora  lungo 
tempo  prima  di  bandire  la  car- 
neficina ippocratica  dalla  saluta- 
re oste  t'ricia  . Finalmente  le  pro- 
fonde cognizioni  di  Smellie  , 
I.evret,  Rucderero  , Baudelocque  , 
e di  tanti  altri  dottissimi  scrit- 
tori , hanno  condotto  all’apice 
della  perfezione  questa  interes- 
santissima parte  della  Chirurgia  , 
nel  cui  esercizio  spesso  accade 
di  salvare  la  vita  a più  indivi- 
dui in  una  volta  con  una  sola 
operazione  di  mano  . Vedi  Par- 
to , Forcipe,  Incuneaziione - 
Articolo  aggiunto . 
OSTRUZIÓNE  . Questo  termine 
si  adopera  molto  per  ispiegare 
la  natura  di  tante  malattie  ; an- 
zi 1’  Ostruzione  stessa  essendone 
una  , merita  aver  luogo  in  que- 
sto Dizionario. 
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Lo  statò  morboso , per  cui  i 
fluidi  del  corpo  umano,  qualun- 
que ne  sia  la  causa,  perdono  la 
naturale  facilità  e celerilà  di 
moversi  nei  loro  respettivi  ca- 
nali , oppure  vi  si  fermano  af- 
fatto e si  addensano  : questo  lo- 
ro stato  dicesi  ostruzione . 

Vi  sono  varie  sorte  di  ostru- 
zioni , alcune  delle  quali  fugaci 
che  si  possono  sopportare  senza 
notabile  detrimento  della  sanità  , 
e però  appena  sono  annoverate 
tra  le  malattie:  molte  al  con- 
trario nuocono  gravemente  , e 
talvolta  minacciano  la  vita* 

In  tutte  le  ostruzioni  sono 
da  considerarsi  prima  le  materie 
ostruenti  , poi  le  parti  ostrut- 
te . Imperciocché  non  è il  soio 
sangue,  il  siero  , la  linfa,  il 
muco  , il  grasso  , che  per  ecces- 
so, difetto  , o consistenza  for- 
mino 1’  ostruzione  j ma  la  pro- 
ducono eziandio  altri  fluidi  , o 
solidi  escrementizi  , generati  na- 
turalmente , o contro  l’  ordine 
della  natura  accresciuti  nella 
quantità  , o in  varie  guise  cam- 
biati , per  esempio  , gli  escre- 
menti alvini,  l’ orina  , il  sangue 
inenstruo,  la  bile,  il  seme  , la 
saliva  , le  lacrime  •>  la  traspira- 
zione , la  moltiplice  materia  pu- 
rulenta , 1’  aria  stessa  che  si 
respira,  o quella  sprigionata  dai 
«ibi  e dalle  bevande,  ec.  ; tutte 
queste  differenti  sostanze  posso- 
no nel  loro  tragitto  incontrare 
degl’impedimenti,  ed  anche  to- 
talmente essere  trattenute  . Le 
parti  solide  ostrutte  sono  tutti 
i vasi  arteriosi  , i venosi  , i 
linfatici,  i nervi  e la  loro  ori- 
gine, il  canale  alimentario  , le 
vie  aeree,  le  biliari,  le  orina- 
rie , le  sai i vai i , le  adipose  , le 
genitali  j i condotti  di  qualun- 
que sorta  , secretorj  , escretori  j 
gli  stessi  canali  ossei  • finaimen- 
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te  tutte  quelle  altre  parti  che 
destinate  sono  a lasciar  scorre* 
re  un  qualche  liquido. 

Ogni  ostruzione  è completa,  o 
incompleta  : in  quella  è total- 
mente impedito  il  passaggio  dei 
fluidi  ■ in  questa  solamente  dif- 
ficoltato . 

Qualunque  sia  1 ' ostruzione1 
questa  consiste  sempre  in  una 
morbosa  resistenza  , prodotta  o 
dai  fluidi  , o dai  solidi  •,  o da- 
gli uni  e gli  altri  assieme  . 

Le  cagioni  promoventi  la  sud- 
detta morbosa  resistenza  sono 
nei  fluidi  la  loro  troppa  mole  , 
1’  error  di  luogo  , la  troppa 
coesione  dei  loro  principi  per 
quiete  , moto  , calore  , fred- 
do , ec.  per  cui  siensi  dissipa- 
te le  parti  piò  fluide,?  conden- 
sate l’ altre  . I vasi  , allonta- 
nandosi dalla  loro  equilibrata 
forza  , impediscono  ai  fluidi  il 
libero  corso  , e dall’  accresciuta  , 
o diminuita  loro  contrattilità 
ne  risultano  1’  irritazione  dei 
vasi  stessi , 1’  inerzia  , la  debo- 
lezza , lo  spasmo,  l’angustia  , 
la  dilatazione  , la  rigidezza  , il 
troppo  loro  allunguameato  , l1  ac- 
cresciuta crassizie  delle  loro  to- 
nache : quindi  peccando  le  for- 
ze propellenti  i fluidi  in  eccesso  , 
o in  difetto  , inducono  ostru? 
zione  . 

Gli  effetti  generali  dell’  ostru-. 
zione  sono  differenti  , in  rela- 
zione alla  diversa  grandezza  del 
male,  alla  veemenza  dell’impul- 
sione , alla  natura  del  fluido 
intercetto,  del  solido  astrutto  , 

0 a quella  della  causa  rimota  . 
Generalmente  parlando  , qualun- 
que permanente  ostruzione  con- 
densa il  fluido  stagnante,  spre* 
me  la  parte  più  sottile,  e rap- 
piglia il  resto  ; estende  i vasi  , 

1 condotti , i ricettacoli  ; dila- 
ta , attenua , oppure  ingrossa  1? 

loro 
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loro  tonache  : quindi  essa  turba 
quelle  funzioni  che  dipendono 
dalla  libera  circolazione  , dimi- 
nuisce la  capacità  di  altri  vasi 
colla  pressione  , accresce  la 
quantità  e velocità  dei  fluidi  nei 
vasi  liberi  , e fa  pure  che  suc- 
ceda f error  di  luogo  di  essi 
fluidi:  di  più  cagiona  dimiuui- 
zione  , o abol intento  nelle  se- 
crezioni e nelle  escrezioni  , e 
produce  tanti  altri  sinistri  eventi. 

Gli  effetti  particolari  proce- 
denti dall’ostruzione  sono  va- 
ri , e relativi  all’  indole  delle 
parti  affette  . Le  ostruzioni  in- 
complete dei  vasi  sanguinei,  le 
subitanee  e con  gagliardo  im- 
pulso degli  umori,  sono  stimo- 
lanti , e producono  differenti 
malattie.  Le  congestioni  più 
lentamente  formatesi  nei  vasi 
suddetti , estendono  e debilita- 
no le  loro  pareti  , dilatano  gli 
orifizi  , rompono  la  loro  coesio- 
ne , e danno  luogo  a ratteni- 
menti  , ad  effusioni  , e ad  altri 
malori  . La  completa  ostruzione 
dell’  arteria  fa  che  per  il  tratto 
otturato  non  può  più  scorrere 
il  sangue,  quindi  la  vacuità  del 
vaso  ostrutto  si  abolisce  rima- 
nendovi poco  sangue  concreto 
nella  porzione  otturata  . Final- 
mente codesta  porzione  d’  arte- 
ria ostrutta , se  non  vi  giugne 
sangue  per  nutrirla  col  mezzo 
ri’ anastomosi , o sia  questo  trop- 
po scarso  , si  disecca , si  can- 
crena, e manca  di  v ita  . L’ ostru- 
zione notabile  delle  vene  è se- 
guita da  cumulo  di  sangue  al 
disotto  dell’  ostacolo  , -da  tu- 
more, edema,  dolore  , infiam- 
mazione, cancrena.  Quella  dei 
vasi  linfatici  e deile  glandule  , 
offendendo  le  loro  respettive  se- 
crezioni, produce  tumori  caldi, 
o freddi  , ed  altri  mali  ancora 
più  riflessibili . Ogni  altro  ri- 


tardo , o rattenimento  di  un  li- 
quido secretorio  , o escretono  , 
per  la  diversa  natura  e dignità  di 
questo,  può  inferire  maggiore,  o 
minare  nocumento  ed  in  varj 
modi  insidiare  la  vita  ; ma  nes- 
suno più  dell’impedita  azione 
nervea  , nascendo  da  questa 
spesse  volte  mali  instantanei  e 
pericolosi  , pei  quali  segue  di- 
minuizione,  abolizione  , ed  e- 
stinzione  totale  del  senso  , del 
moto  , e della  vita  .Accadono  pu- 
re più,  o meno  pronte  soffoca- 
zioni nell’impedito  passaggio  dell’ 
aria  dentro,  o fuori  dei  polmoni  • 

La  terapeutica  generale  delle 
ostruzioni  dovrassi  instituire  in 
relazione  alla  causa  cognita,  si/t 
che  questa  esista  nei  fluidi , o 
nei  solidi  ; oppure  relativamen- 
te agli  effetti  consecutivi  j od 
anche  respettivamente  e all’  una 
e agli  altri  . 

Circa  ai  vizi  dei  fluidi  pro- 
ducenti ostruzioni , la  loro  trop- 
pa quantità  si  diminuirà  con 
deplezioni  sanguinee  , con  varj 
evacuanti  ; il  moto  troppo  ra- 
pido si  reprimerà  coi  temperan- 
ti , refrigeranti  , blandi  minora- 
tivi , calmanti  ; la  loro  spes- 
sezza , in  ragione  delle  diverse 
cause  , si  correggerà  pure  coi 
salassi  e con  altre  opportune 
evacuazioni  , con  moderato  eser- 
cizio , fregagioni  , diluenti  in- 
terni, incidenti,  acquosi  , sali- 
ni, saponacei,  con  vapori  umi- 
di , fomentazioni , bagni , ec.  ; al 
movimento  poi  troppo  lento  dei 
fluidi  rimedieranno  le  fregagio- 
ni continuate  finche  rosseggila 
pelle  , i sali  volatili  aromatici , 
l’elettricità,  ec.  Per  l’addensa- 
mento prodotto  da  freddo  vegga- 
si  1’  articolo  Pedignon  i • 

I vizj  delle  parti  solide  pro- 
ducenti ostruzione  , cioè  1’  irri- 
tamento dei  vasi,  la  loro  iner» 
Q.  4 
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eia,  ec.  ricercano  in  Chinirgia 
quella  terapeutica  che  si  è espo- 
sta e si  esporrà  nella  cura  dei 
mali  particolari  dipendenti  dalla 
rigidezza  delle  parti  solide,  dal- 
la loro  lassezza  , infiammazio- 
ne , dal  loro  spasmo  , dolo- 
re , ec. 

L 'estrusione  è causa  di  tan- 
te particolari  malattie  , per  le 
quali  vi  vogliono  particolari  cu- 
re ed  operazioni  . Veggansi  gli 
articoli  Scirro  , Strume  , Can- 
crena , Edema  , ec.  Articolo 
Aggiunto  . 

OTALGIA  . Q.Wx\yix,  da 
a?  orecchia  , e dolore  • 

Chiamasi  con  questo  nome  qua- 
lunque dolore  d orecchia  j piu 
particolarmente  poi  , secondo 
Galeno  , intendesi  un  dolore 
acuto  che  si  sente  nell’ interno 
del  condotto  uditorio  : la  sede 
adunque  di  questa  malattia  tal- 
volta è all’  esterno  , ed  altre 
volte  nell’interno  dell’orecchia. 

La  varietà  delle  cause  forma 
le  varie  specie  di  otalgia  ; per- 
ciò havvi  l’infiammatoria  , la 
catarrale,  la  purulenta  , la  me- 
tastatica , quella  prodotta  dalla 
intrusione  di  corpi  stranieri , ec. 

V otalgia  infiammatoria  delle 
parti  esterne  si  riconosce  dai 
segni  della  esterna  infiammazio- 
ne , cioè  da  calore  , tumore  , ros- 
sezza che  si  estende  all’ orecchia 
tutta  ed  alla  guancia  , con  re- 
strignìmento  del  meato  udito- 
rio , e quindi  difficoltà  di  udi- 
to. L’infiammazione  delle  parti 
interne  dell’organo  dell’ udito  è 
accompagnata  da  febbre  acutis- 
sima , dolore  interno  intensissi- 
mo , molesta  acutezza  d’udito  , 
intolleranza  dei  suoni , sincope , 
freddezza  delle  estremità,  e tal- 
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volta  termina  colla  morte.  L’d- 
talgia  catarrale  si  conosce  dal- 
le cagioni  che  la  produce  . In 
generale  , è accompagnata  da 
sintomi  assai  piò  miti,  cioè  lie- 
ve tumefazione  in  vicinanza 
dell’orecchia,  coriza,  odontal- 
gia , tosse  , non  di  rado  da  un 
tumore  catarrale  delle  fauci  e 
delle  glaudule  vicine  . L’ infiam- 
mazione passando  talvolta  alla 
suppurazione  , forma  un  asces- 
so ; e questo  può  anche  proce- 
dere da  qualche  metastasi  . L’a- 
scesso essendo  esterno  e super- 
ficiale, facilmente  si  può  aprire; 
quindi  cessano  il  dolore  e la 
febbre.  Ma  l’ascesso  interno  e 
profondo  , cioè  nella  cavità  del 
timpano  , non  si  vota  se  noti 
se  pel  timpano  stesso  corroso  , 
o per  la  tuba  di  Eustachio  . 
L’ascesso  profondissimo  nel  la- 
bcrinto  è accompagnato  da  ca- 
rie d’ ossa  , e la  di  lui  marcia 
suole  versarsi  nella  cavità  del 
timpano  , o nella  teca  del  era- 
ilio  con  mortale  conseguenza  > 
L’  otalgia  cariosa  dipendente  da 
carie  dell’  osso  temporale  , o 
proveniente  per  consenso  di  deu- 
te  cariato  , potrà  riconoscersi 
dai  segni  propri  della  carie  » 
Vedi  Carie  . L’  otalgia  che 
procede  da  corpo  straniero  , per 
esempio  da  cerume  divenuto  a- 
cre  , o duro,  da  acqua  ,da  san- 
gue , da  marcia  ritenuta  , da 
corpi  estranei  introdotti  , da 
vermi  od  insetti  , si  può  rico- 
noscere coi  segni  sensuali  . An- 
che l’ostruzione,  o compressio- 
ne della  tuba  eustachiana  può 
essere  cagione  di  otalgia  in  con- 
seguenza di  umor  acre  ritenuto 
n&Jia  cavità  del  timpano  (,07')  • 
Dal  fin  qui  detto  risulta  che' 
l’  otal- 


(97)  Due  volte  vidi  calmarsi  immediatamente  acutissime  otalgie  , 
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{otalgìa  ora  è idiopatica  , più 
spesso  però  , sintomatica  , nel 
qual  ultimo  caso  deve  essere 
curata  con  rimedi  atti  adistrug- 
gere la  malattia  primitivi  , dal- 
la quale  è prodotta . 

La  prognosi  dell’  otalgia  am- 
mette delle  differenze  relative 
alla  sede  del  male  , alla  di  lui 
indole  e veemenza  , alla  varia 
difficoltà  di  poterne  distruggere' 
la  causa  . Le  persone  giovani 
sono  più  soggette  all’  otalgia  , 
e con  più  pericolo  , che  quelle 
avanzate  in  età.  L’infiammato- 
ria interna  * che  affetta  il  tron- 
co del  nervo  acustico,  la  puru- 
lenta che  versa  la  marcia  nel 
cranio,  in  pochi  giorni  posso- 
no far  perire  l’ammalato.  Il  di- 
leguamento dell’  infiammazione  ,• 
che  si  manifesta  colla  remissio- 
ne delia  febbre  e del  dolore  , 
nonché  coll’  uscita  della  marciai 
aitesa  l’  apertura  di  qualche 
ascesso  ,•  promette  buon  esi- 
to e la  salute.  L’interna  sup- 
purazione senza  carie  , che  pre- 
sto si  apra  , e che  trovi  scolo 
pel  meato  uditorio  , è per  avven- 
tura meno  svantaggiosa  dell’  a- 
scesso  che  si  fa  strada  nel  con- 
torno esterno  dell’ orecchia  . Do- 
po grave  otalgia  per  lo  più  vi 
resta  della  ottusità  d’  udito  , e 
questa  sarà  maggiore  se  l’  otal- 
gia avrà  terminato  colla  suppu- 
razione . 

La  cura  dell’  otalgia  dovrà 
èssere  relativa  alle  differenti 
cause  . Si  procurerà  di  risolvere 
prestamente  l’  infiammazione  , e 
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di  dar  esito  colla  incisione  (l 
colle  iniezioni  alla  marcia  che 
vi  si  fosse  raccolta  . Saranno  con- 
venienti i salassi,  l’applicazio- 
ne delle  mignatte,  le  fomenta- 
zioni emollienti  , I cataplasmi 
dello  stesso  genere  , ec.  Si  pro- 
curerà di  estrarre  i corpi  stra- 
nieri ; si  allontaneranno  gli  ti- 
mori colla  rivulsione'  e deriva- 
zione j e s’  indebolita  la  sensi- 
bilità dei  nervi  cogli  anodini  in- 
terni ed  esterni  . Articolo  ag- 
giunto• 

OTTALMIA  • 'da 

t/p3-.cAfzo'5  occhio  ; e significa 
malattia  degli  occhi  . Essa  è 
propriamente  una  infiammazione 
della  congiuntiva,  accompagna- 
ta da  rossezza  , calore  , e dolore  . 

Celso  nomina  1*  oftalmia  lip- 
pit'.tdo  , perche  in  questa  malat- 
tia si  attacca  agli  occhi  della 
cispa,  che  da’ Latini  vien  detta 
lippa.  . 

Havvì  una  oftalmia  umida  , 
ed  una  secca  . La  prima  è quel- 
la , in  cui  v’è  lacrimazione  ■ la 
seconda  quella  , in  cui  non  ne 
sorte  . 

Qualche  volta  succede  nell’  of- 
talmia che  le  palpebre  sono 
talmente  rovesciate  , che  1 oc- 
chio resta  aperto  senza  potersi 
chiudere  . Questa  si  chiama  che- 
mosi  • Altre  volte  le  palpebre 
stanno  attaccate  insieme  per 
modo,  che  l’occhio  non  si  può 
aprire  , c questa  si  chiama  fimo- 
si , vale  a dire  chiusura  di  una 
cosa  che  deve  essere  naturalmen- 
te aperta  . 

1 ^ le. 


me  ree  la  sortita  dall’orecchia  di  poca  linfa,-  che  niente  aveva  d i- 
coroso  o di  purulento.  L’illustre  Lentia  dottamente  considera  i 
differenti  disordini  che  possono  essere  prodotti  dalla  morbosa  alte- 
razione della  linfa  acustica. 


La  causa  immediata  della  ot- 
falmia  è il  sangue  che  scor- 
ce in  troppa  quantità  ne’  vasi 
della  congiuntiva  , resta  ivi 
Stagnante  , e li  distende  . In 
quanto  alle  cause  remote  , sono 
le  stesse  che  quelle  di  ogni  al. 
tra  infiammazione. 

Sovente  succede  in  estate  che 
ivi  sieno  delle  oftalmie  epidemi- 
che . La  neve  applicata  sull’  oc- 
chio dell’  ammalato  passa  per  un 
Tiuon  rimedio  nella  oftalmia  • 
L’  Efemeridi  de' Curiosi  della 
natura  parlano  di  ut?  oftalmia 
guarita  coll’  applicatone  sull’ oc- 
chio dello  sterco  vaccino  caldo  , 
messo  fra  due  pezzi  di  paunoli- 
jio.  La  lingua  di  volpe  , il  gras- 
so , e il  fiele  della  vipera  ven- 
gono predicati  dagli  empirici 
porne  eccellenti  preservativi  con- 
tro f oftalmia  . 

Il  metodo  seguito  dai  moder- 
ni nella  cura  dell’  oftalmia  con- 
siste particolarmente  in  purgare 
parecchie  volte  l’ammalato.  Se 
le  purga gioni  reiterate  non  con- 
sumano il  male  , ricorrono  ai 
•vescicanti  , ai  cauteri  , ed  ai 
setoni  , cc.  Pitcarnio  però  pre- 
ferisce il  salasso  , e crede  che 
non  siavi  malattia  , nella  quale 
più  che  in  questa  convenga  sa-; 
lassare  copiosamente  . 

Quest’  autore  , ed  alcuni  al- 
tri distinguono  due  sorte  di  ot- 
t almi  a , l’una  esterna,  e l’al- 
tra interna  . La  prima  attacca 
la  congiuntiva,  ed  è quella  del- 
la quale  abbiamo  parlato  finora; 
e la  seconda  offende  la  retina  . 
ì sintomi  ossienq  gl’ indizi  dell1 
ultima  , sono  i’  apparenza  di  ve- 
der volare  d’ avanti  agli  oc- 
chi delle  mosche  , o della 
polvere  , quando  realmente  noti 
pvvi  nè  l’una  cosa  , nè  l’  al- 
tra . 

&lIorchf  questa  malattia  è iti- 
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vecchiata,  degenera  in  gotta  se, 
rena  oss.a  amaurosi . 

Non  aggiungerò  qui  , che 
alcune  osservazioni  generali  : 
pel  resto  rimetto  i leggitori  q 
Maitrejean . 

i Se  la  tunica  dell’  occhio 
naturalmente  sensibilissima  vie- 
ne ad  essere  irritata  da  colpi 
esterni  o per  l’ applicazione  di 
materie  acri  , come  calce  , ta- 
bacco , formiche,  cantaridi,  fu- 
mo , ec.  , o pel  Legamento  , 
contusione  , puntura  , ec.  è a 
proposito  nettar  l’ occhio  coll’ 
aiuto  di  un  collirio  emolliente  , 
indi  ricorrere  a qualche  fomen- 
to della  stessa  natura  . Ma  que- 
sta leggera  infiammazione  dell 
occhio  chiamata  r%p dai  Gre- 
ci , prodotta  da  una  causa  ester- 
na di  poca  conseguenza  , come 
il  fumo,  il  vento  freddo,  ec.  c 
di  corta  durata,  e non  doman- 
da il  soccorso  dell’arte. 

a Quando  cola  dalle  palpe- 
bre una  materia  acre  che  irri- 
ta il  bulbo,  cosa  che  facilmen- 
te si  conosce  colla  ispezione 
dell’  occhio  , e delle  sozzure  che 
vi  si  ammassano  , bisogna  im- 
piegare i rimedi  atti  a corregge- 
re l’  acrimonia  dell’  umore  , e a 
raddolcirlo  . 

3 Allorché  1’  irritazione  al 
bulbo  dell’occhio  ed  alle  pal- 
pebre viene  a prodursi  da  la gr i- 
me  acri  ed  abbondanti  , che 
nascono  da  un  umor  catarrale  , 
o bilioso  , bisogna  far  uso  dui 
purganti,  de’ setoni  , de' vesci- 
canti , per  evacuare  quell’  umo- 
re, e richiamarlo  al  collo  , Q 
alle  braccia  . Nelle  persone  bi- 
liose s^  impiegheranno  astrin- 
genti freddi  ; ma  nelle  malattie 
catarrali  fredde  trovasi  indicata 
L’  applicazione  degli  astringenti 
caldi  sugli  occhi  . 

4 Qualora  , fermata  che  sia- 

si 
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fi  una  emorragia  , il  sangue 
si  porta  in  troppa  copia  alla 
testa  nel  caso  d’ una  malattia 
acuta  , ovvero  dall’  abuso  di  co- 
se riscaldanti  e spiritose,  ne 
nasca  mi’  oftalmia , bisogna  su- 
bito aprir  la  vena  , e purgare 
il  ventre  con  antiflogistici  j 
conviene  pure  impiegarli  ester- 
namente, ed  applicarli  cornato, 
pici  sugli  occhi  , sulla  fronte  , 
e sulle  tempie  . 

5 Se  si  forma  ima  metastasi 
sugli  occhi,  si  deve  tosto  ten- 
tarne la  derivazione  sopra  altre 
parti  ; poi  secondo  la  natura 
dell’umore  catarrale  , bilioso  , 
tisipelatoso  , icoroso  , scorbuti- 
co , venereo,  ec.  e secondo  il 
clima,  la  stagione  , la  qualità 
dell’ulcera,  la  cui  suppurazione 
soppressa  ha  potuto  produrre  la 
metastasi , si  varieranno  i ri- 
medi sì  interni  , che  esterni  , 
dando  la  preferenza  a quelli 
che  sono  opposti  alla  natura 
del  male . 

6 Se  il  bulbo  dell’  òcchio 
stesso  è attaccato  da  infiamma- 
zione , o da  risipola  , è neces- 
sario cavar  sangue,  e purgare 
il  ventre  fino  a tanto  che  l’ in- 
fiammazione sia  diminuita  . Con- 
viene ancora  dafe  internamente  , 
ed  applicare  sugli  occhi  rimedj 
atti  a calmare  1’  infiammazione 
o la  resipola.  (D.J.) 

OTTALMODfNIA  . E'un  do- 
lore acuto  dell’occhio  con  'po- 
ca rossezza.  Se  procede  da  cau- 
sa reumatica  , si  curerà  con 
purganti  , antiflogistici  , leg- 
geri diaforetici  , e vescicatorj , 
ed  esternamente  si  userà  qual- 
che cataplasma  anodino  . Quan- 
do sia  periodico,  si  medicherà 
come  la  febbre  intermittente  . 
Finalmente  nell’  ot  tal-modi  ni. 't 
spasmodica,  che  deriva  da  spas- 
mo dei  muscoli  dell’occhio  , e 
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che  succede  nelle  donne  isteri- 
che e negl’  ipocondriaci  , con- 
vengono rimedj  nervini  ed  an- 
tispasmodici . Questa  parola  è 
composta  di  due  greche  o’p9-;«À- 
juo 'cocchio,  e Oòu'Jt)  dolore  - 

OTTALMOSISTRO  . Picco- 
la scopetta  composta  di  dodici  , 
o quindici  barbe  di  spighe  di 
segala  , per  iscarificare  i vasi 
varicosi  delle  palpebre  , o della 
congiuntiva.  Questo  istrumen- 
to  è una  invenzione  di  Wool- 
kouse  , oculista  famoso  . 

La  scarificazione  delle  palpe- 
bre è un  soccorso  antichissimo  ; 
ma  la  piccola  scopetta  è un 
mejzo  nuovo,  e molto  comodo  . 
Io  me  ne  sono  servito  parecchie 
volte  con  buon  esito  . Si  lava 
l’occhio  con  acqua  tepida  per 
secondare  Io  sgorgamento  ; indi 
con  acqua  fresca  , o con  acqua 
di  piantagine , e di  rosa  , per 
fermare  il  sangue  . 

Le  ottalmie  invecchiate  , di- 
venute abituali,  dipendono  dal- 
la dilatazione  varicosa  de’ vasi , 
che  non  si  possono  utilmente 
votare  se  non  che  aprendoli  . 
La  piccola  scopetta  moltiplica 
le  aperture  senza  inconveniente 
veruno  . Pianterò  , ohe  ha  de- 
scritto questo  istrumento  in 
una  particolare  dissertazione  de 
scnrificatione  oculorum  , lo  chia- 
ma blepharoxystrum  , nome  d 
to  da  Paolo  Egineta  , e ila  Al- 
bucasi  ad  una  specie  di  piccola 
rapa  destinata  ad  irritare  le  pal- 
pebre attaccate  da  eruzioni  . Ble- 
farosistro  è composto  di  due 
parole  greche  fiAs'oxpov  palpe- 
bra , e tvu)  lo  raschio  . Ottal- 
mosisto  egualmente  è composto 
di  due  parole  greche  dipB-y.Au.dt 
occhio  , e ijuco  io  raschio  • e 
significa  appunto  istrumento  con 
cui  si  raschia  l’occhio.  00 

OTTURATORE  . Jstrumen- 

tq 
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to  destinato  a chiudere  un  bu- 
co contro  natura  nella  volta  del 
palato  . Le  ferite  d’  armi  da 
fuoco  , o altre  cause  esterne 
possono  produrre  una  perdita  di 
sostanza  nella  volta  del  palato  . 
Essa  succede  più  comunemente 
per  la  carie  delle  ossa  , e per 
le  ulcere  prodotte  da  veleno  ve- 
nereo , ó da  scorbuto  . 

Quando  un’  apertura  Stabili- 
sce contro  l*  ordine  naturale  (ina 
comunicazione  tra  le  narici  é 
la  bocca,  le  persone  non  posso- 
no farsi  quasi  più  intendere  a 
parlare,  poiché  l’aria  che  de- 
ve formar  la  loro  voce , scappa 
per  l’apertura  della  volta  del 
palato  ; ed  anche  la  deglutizio- 
ne è assai  difficile  , perchè  gli 
alimenti  che  il  moto  della  lin- 
gua deve  portare  in  fondo  alla 
fiocca  , passano  in  parte  pel 
naso . 

La  cura  la  più  metodica  del- 
le cause  morbose  producenti  la 
malattia  non  meno  che  la  sfo- 
gliazione perfetta  delle  ossa  vi- 
ziate , o f estrazione  delle  scheg- 
ge nelle  grandi  rotture  della 
volta  del  palato  per  causa  ester- 
na , lasciano  un  vizio  di  orga- 
nizzazione , a cui  bisogna  sup- 
plire con  una  macchina  , la  qua- 
le impedisce  gl’  inconvenienti 
descritti.  Vi  si  riesce  applican- 
do una  laminetta  d’argento,  o 
d’oro'  assai  sottile,  che  ha  un 
poco  più  di  estensione  del  foro 
che  si  deve  serrare  .-  Questa  la- 
minetta deve  essere  leggermen- 
te convessa  verso  la  volta'  del 
palato,  ed  un  poco  concava  ver- 
so' la  lingua.  Tutta  la  difficoltà 
sta  in  tenerla  ferma.-  Ambrogio 
Porco  ha  dato  la  descrizione  de- 
gli otturatori  del  palato  ideati 
da  lui,  e con  buon  effetto  ap- 
plicati . Dal  mezzo  della  super- 
ficie superiore  della  laminetta 
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oftV.rtrfce  s’alzano  due  picciuo- 
li d’argento  schiacciati  ed  ela- 
stici , destinati  ad  abbracciare 
una  spugnetta.  Questa  si  met- 
te nel  naso  per  l’apertura  del 
palato,  e gonfiandosi  mediante 
Ì’  umidità  i viene  a star  ferma. 

Garor.geot  nel  suo  trattato 
degl’  istrumenti  di  Chirurgia 
dà  la  descrizione  di  un  altro 
otturatore  . Dal  mezzo  della  con- 
vessità della  laminetta  sorge  un  ' 
picciuolo  alto  otto  linee  , e del 
diametro  di  una  lt*ea  e mezza. 
Termina  alla  sommità  con  una 
piccola  vite  alta  due  linee  , ed 
una  piccola  madrevite  quadrata  , 
di  tre  linee  di  diametro  da  ogni 
parte,  forma  la  seconda  porzio- 
ne dell’  otturatore  ■ Per  servirse- 
ne, si  prende  una  spugna  taglia- 
ta in  modo  che  abbia  una  super- 
fìcie piana,  e colle  forbici  si 
dà  al  resto  la  figura  di  un  mez- 
zo globo  che  s’infila  nel  stfo 
mezzo  col  picciuolo  dell’  istruì- 
mento,  e si  ferma  colla  madre- 
vite . Si  bagna  la  spugna  in 
qualche  liquore,-  poi  si  spreme 
ben  bene  , e s’introduce  col  pie-1 
ciuolo  nel  foro-  della  volta  del 
palato  .- 

L’  esperienza  ha  mostrato  che 
la  spugna  col  suo  gonfiarsi  non 
teneva  abbastanza  fermo  {'ottu- 
ratore , e che  inoltre  cagionava 
un  fastidiosissimo  inconveniente  , 
contraendo  questa  fino  dal  pri- 
mo giorno  una  intollerabile  puz- 
za; è d’uopo  adunque  costrui- 
re l’ istrumento  senza  spugna  . 
Ambrogio  Pareo  ha  fatto  inci- 
dere degl’ istrumenti  che  sono 
tenuti  fermi  nel  naso  coll’aiuto 
di  una  laminetta  che  si  gira  con 
un  becco  di  corvo  . Questa  la- 
minetta è come  un  traverso  , od 
un  catenaccetto  nella  fossa  nasa- 
le . Fauchart , nel  suo  trattato, 
del  Chirurgo  Dentista  descrive’ 

cin- 
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cinque  sorte  di  otturatori  che 
sono  macchine  più  , o meno  com- 
plicate , e che  in  certi  casi  pos- 
sono avere  la  loro  utilità  . Ma 
Borda  , dentista  della  regina  , 
in  un  trattato  che  ha  per  tito- 
lo Ricerche  ed  osservazioni  su 
tutte  le  parti  dell'  .irte  del  den- 
tista , ha  dato  delle  belle  ri- 
flessioni sull’  uso  degli  otturato- 
ri del  palato . Trova  che  nel- 
la maggior  parte  dei  tasi  si  fa 
assai  male  a servirsi  di  un  ottu- 
ratore come  un  picciuolo  , che 
passi  pel  foro  della  volta  del 
palato  , essendo  questo  picciuo- 
lo un  corpo  straniero  , il  quale 
iinpedisce  la  riunione  delle  parti 
suscettibili  di  avvicinarsi  a po- 
co a poco,  e di  chiudere  a lun- 
go andare  il  foro  che  un  istru- 
mento  mal  costrutto  tiene  sem- 
pre aperto.  In  fatti  si  è vedu- 
to in  capo  a sei  mesi  , o ad 
un  anno,  che  parecchie  aperture 
del  palato  si  sono  assolutamen- 
te chiuse  per  l’ estensione  delle 
parti  molli . In  considerazione 
rii  ciò  bisogna  contentarsi  di 
una  laminetta  avente  due  pic- 
cioli manichi  molto  lunghi,  on- 
de possano  con  fili  d’  oro  es- 
sere attaccale  ad  un  dente  per 
parte  . Questa  specie  di  ottura- 
tore corrisponde  perfettamente 
alle  intenzioni  che  si  hanno 
nell’uso  di  questo  iitrumento  , 
liè  pone  alcun  ostacolo  all’av- 
vicinamento delle  parti  che  pos- 
sono diminuire  considerabilmen- 
te  l’apertura,  ed  anche  chiu- 
derla affatto. 

Nel  caso  in  cui  la  parte  dell’ 
Osso  mascellare  distrutto  avesse 
degli  alveoli,  bisogna  che  all’ 
otturatore  sia  unita  nello  stesso 
tempo  anche  una  corrispondente 
dentiera  . Trovansi  delle  macchi- 
ne ingegnosamente  ideate  per 
questo  caso  nel  Chirurgo  Denti- 
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sta  di  Faucbart . Vedi  pure  nel 
libro  citato  di  Rordct  l’articolo 
dei  palati  artificiali  , ossia  de- 
gli otturatori  . (Y’) 

OTTURAZIONE.  Si  dice  del- 
la maniera  con  cui  si  chiudono 
le  aperture.  La  volta  del  pala- 
to è soggetta  ad  essere  forata 
contro  l’ordine  naturale;  e vi 
si  rimedia  coll’ applicazione  di 
un  istrumento  chiamato  ottura- 
tore, di  cui  abbiamo  parlato  di 
sopra  . 

Si  è messo  in  questione , uti- 
le per  la  pratica , il  corbe  si 
chiudano  le  aperture  del  cranio 
dopo  l’operazione  del  trapano'. 
Ambrogio  Pareo  parla  di  certi 
impostori  che  ingannavano  gli 
ammalati  , loro  domandando  un 
pezzo  d’oro,  il  quale  tagliava- 
no in  figura  adattata  a quella 
parte  dell’osso  del  cranio,  che 
s’ era  perduta;  e facevano  poi 
credere  di  collocarlo  appunto 
dove  l’osso  mancava.  E que- 
sto insigne  Chirurgo  pensa  che 
l’apertura  dell’ osso  sia  irrepa- 
rabile ; e le  più  esatte  osserva- 
zioni su  questo  soggetto  fanno 
vedere  che  il  foro  del  trapano 
si  chiude  con  una  sostanza  mem- 
branosa somministrata  dalla  dura 
madre  , a cui  si  uniscono  poi 
i bottonci  pi  carnosi  che  nascono 
dalla  diploide  in  tutta  lacircori- 
ferenza  del  foro  , la  qual  sostan- 
za membranosa  viene  fortificati 
dagl’  integumenti  . Questa  spe- 
cie di  turacciuolo  calloso  forma- 
to dalla  sostanza  preesistente  di 
tutte  le  parti  che  hanno  contri- 
buito a produrlo  , è stato1  preso 
per  una  sostanza  nuova  , ed  una 
generazione  particolare  , perchè 
rassomiglia  pel  suo  colore  o 
per  la  sua  consistenza  ad  mi 
corno  nascente  . Nelle  grandi 
perdite  di  sostanza,  la  dura  ma- 
dre produce  de’  bottoncini  car- 
ilo- 
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nosi  , i quali  indurandosi  dal- 
la circonferenza  della  ferita 
verso  il  centro  , diventano  sodi 
abbastanza  per  porre  in  sicu- 
ro il  cervello  ; e si  sentono  at- 
traverso di  essa  membrana  i mo- 
vimenti che  fa  • Per  evitare  poi 
le  ingiurie  esterne  , si  deve  far 
portare  alle  persone  che  sono 
in  questo  caso,  una  calotta. 
La-P  eyronie  ha  veduto  nasce- 
re degl’  inconvenienti  da  una 
calotta  d’  argento  . Questa  si  ri- 
scalda , e diventa  incomoda. 
Ambrogio  Pareo  ha  fatto  porta- 
re una  calotta  di  cuoio  bollito, 
onde  mettere  in  sicuro  la  cica- 
trice finché  questa  fosse  dive- 
nuta ben  ferma  . Sarebbe  cosa 
prudente  a non  istare  mai  sen- 
za una  calotta  , almeno  di  carto- 
ne , dopo  la  cura  di  ferite  , 
nelle  quali  si  sia  perduta  qual- 
che porzione  dell  osso  del  cra- 
nio . Devesi  tenere  per  sospetta 
l’  osservazione  di  un  autore  , il 
quale  dice  che  per  supplire  ad 
una  grati  parte  del  parietale  , fu 
applicata  una  laminetta  d’argen- 
te  avente  vari  fori,  attraverso 
de’  quali  le  avrai  vennero  ad 
unirsi  sopra  la  laminetta,  e la 
rinchiusero  . Si  aggiunge  che 
sentivasi  quella  lanvinetta  , non 
meno  che  i suoi  fori , quando  si 
mettevano  le  dita  sulla  cicatrice  . 

Belloste  loda  assai  , nel  suo 
trattato  il  Chirurgo  d'  Ospita- 
le , un  istrumento  di  sua  in- 
venzione fatto  per  chiudere  il 
foro  del  cranio  da  una  medieatu- 
tura  all’  altra  . Questa  è una  la- 
mina di  piombo  , che  ha  diversi 
fori  , onde  lasciare  libero  lo  sco- 
lo delle  materie  marciose  , e ri- 
tenere il  cervello,  in  certe  oc- 
casioni assai  disposto  a formare 
un’ernia  per  l’apertura.  Ma  se 
si  fa  attenzione  che  spesso  si 
prende  per  ernU  del  cervello 
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una  escrescenza  fungosa  del  tu- 
more, si  concepirà  che  una  la, 
mina  di  piombo  deve  nuocere , 
e che  bisogna  consumare  l’escre- 
scenza con  cateretici  atti  a di- 
struggerla . Contenendola  colla 
lamina  di  Belloste , fassi  una 
compressione  sul  cervello  , d’on- 
de possono  risultare  degl’  in- 
convenienti . Se  poi  sarà  la  so- 
stanza del  cervello  quella  che 
si  gonfi  , bisognerà  rimediare  à 
tale  accidente  con  salassi  che 
diminuiscano  il  volume  del  san- 
gue , e l’ azione  impulsiva  dei 
vasi.  Inoltre  è d’uopo  servirsi 
di  rimedj  convenienti.  La-Pey- 
ronie  ha  osservato  che  1’  uso 
dello  spirito  di  vino  , il  quale  si 
oppone  all’  imputridimento  di 
tutte  le  parti  del  corpo,  che 
coagula  la  linfa,  ed  eccita  1 in- 
crespamento de’ vasi  , produceva 
degli  effetti  contrari  affatto  al 
cervello  . Esso  ne  rarefa  la  so- 
stanza , e facendole  occupare 
maggior  volume  , ne  favorisce 
la  dissoluzione  putrida.  L’olio 
di  trementina,  o il  balsamo  del 
Commendatore,  fanno  sul  cranio 
una  specie  di  vernice  , la  quale 
impedisce  l’azione  putrefacente 
dell’  aria  ; e questi  medicamenti 
restringendo  il  tessuto  di  code- 
sto viscere  , reprimono  la  forza 
espansiva  ad  esso  procedente 
dall’azione  de’suoi  vasi,  ed  in 
fine  il  salasso  modera  efficace- 
mente quest’  azione:  la  lamina 
otturatrice  di  Belloste  non  pro- 
duce questi  salutari  effetti  • (Y) 
OULE.  O'vK'd  : macchia  bi- 
slunga della  cornea  lucida  , che 
succede  nel  caso  di  ferita  , od 
ulcera  per  la  concrezione  di  al- 
cuni vasi  pellucidi,  e che  diffi- 
cilmente svanisce  . Vedi  Albu- 
gine, Macchia,  Oscurazio- 
ne della  Cornea  • Articolo 
aggiunto  . 
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OXIOPIA  . O'fiOTrt'x  , da  oV« 
/reato  , e occhio  ; e signifi- 
ca una  vista  più  acuta  del  con- 
sueto . Vedi  Emeralopia  . 

OZENA . , da  qZsiv 

putire  . Ulcera  nelle  narici  , ac- 
compagnata da  cattivo  odore  . 

V’  e un’  atoll  i semplice  , che 
puramente  consiste  in  una  ulce- 
razione di  piccolissima  conse- 
guenza , e che  non  dovrebbe 
perciò  nemmeno  indicarsi  coti 
tal  nome  £98)  • Questo  convie- 
ne più  particolarmente  ad  un’ul- 
cera putrida,  la  quale  esala  un 
fetidissimo  odore,  e il  cui  umo- 
re è più,  o meno  acre,  e qual- 
che volr-a  sanguigno. 

L’ o zen a semplice  viene  spes- 
so in  seguito  del  vaiuolo,  o 
dopo  1’  estirpazione  di  un  poli- 
po . Vedi  Polipo  . 

Quelli  che  hanno  le  strume  , 
il  celtico,  lo  scorbuto  , sono 
soggetti  alle  ulcere  putride,  le 
quali  alcune  volte  diventano  can- 
cerose ; e sono  spesso  accompa- 
gnate dalla  carie  dei  turbinati 
superiori , od  inferiori  . 

La  causa  dell’ode»/?  la  ren- 
de più,  o meno  funesta,  e di 
più  , o meno  facile  guarigione  . 

Le  ulcere  semplici  debbono 
essere  trattate  con  rimedj  gene- 
rali secondo  il  temperamento 
della  persona  ; e s!  fanno  cade- 
re le  croste  del  naso  colle  de- 
cozioni emollienti  tratte  su  per 
le  narici , o iniettate  . Si  pos- 
sono toccare  le  croste  colle  bar- 
be di  una  penna  bagnate  in  un 
linimento  di  olio  di  mandorle 


o 2 

dolci,  e di  spermaceti,  quando 
questo  incomodo  procede  dal 
vaiuolo  : indi  si  disecca  l’ul- 
cera coll’olio  dei  torli  d’  uova  . 
Se  mai  vi  fosse  disposizione  caiir 
cerosa,  gioverebbe  molto  l’un- 
guento nu tritura  , dopo  avere 
lavata  l’ulcera  coll’acqua  di  so- 
latro , odi  iusquiamo  . Sel’o^e- 
na  viene  da  qualche  viziatura, 
bisogna  procurare  primieramen- 
te di  curarla  coi  rimedj  speci- 
fici . Si  è osservato  che  il  mer- 
curio deve  essere  dato  in  questo 
caso  con  grande  circospezione 
per  non  eccitare  disordini  nel 
mal  locale  ; le  decozioni  di 
guaiaco  e di  sassafrasso  saran- 
no indicate  , tanto  esternamen- 
te , quanto  tolte  per  bocca  . 

Comunemente  vengono  propo- 
ste le  iniezioni  per  diseccare  le  ul- 
cere dell’ interno  del  naso  , ma  è 
difficile  che  arrivino  sulla  parte 
ammalata  : perciò  con  ragione 
si  preferiscono  i suffumigi  sec- 
chi , fatti  con  mastice  , incen- 
so , mirra  , storace  calamita  , 
belzoino,  ed  altri  corpi  odorife- 
ri, de’ quali  si  formano  pastel- 
le , o trocisci  coti  trementina  . 
Rondelet  riferisce  di  aver  gua- 
rito con  questo  mezzo  un’  ulce- 
ra che  medici  italiani  e france- 
si non  avevano  potuto  guarire  , 
Vedi  Suffumigio  . 

Celso  parla  della  cura  dell’o^e- 
na  col  mezzo  dell’  applicazione 
del  cauterio  , quando  l’  oscena 
non  ceda  ai  medicamenti . Ma 
come  portare  il  ferro  rovente  in 
gna  cavità,  nella  quale  non  si 

veg- 


(98)  Le  ulcere  delle  narici  dipendenti  da  umore  erpetico  , da  co- 
riza, od  altre  più  lievi  cagioni,  è chiaro  che  non  sono  da  con- 
fondersi coll’ozena,  poiché  non  ne  hanno  i caratteri.  Queste  fa- 
cilmente si  guariscono  debellando  la  cagione  morbosa,  e adoperata 
, do  qualche  pomata  diseccante  . 
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Veggono  le  parti  che  potrebbero 
essere  utilmente  cauterizzate  ? 

Una  osservazione  piti  interes- 
sante è quella  di  Drnke  , il  qua- 
le ha  descritto  una  specie  di 
eztna  , la  cui  sede  trovavasi 
nel  seno  mascellare  . Tra  gli  al- 
tri segnisi  riconosce  da  un  gran- 
de scolo  di  marcia,  succedente 
quando  l’ ammalato  giace  dalla 
parte  opposta  al  male . Per  la 
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stia  cura  questa  esige  l*es traini; 
ne  di  uno  , o più  denti  ; con  che 
si  può  facilmente  iniettare  il  se- 
no mascellare  dopo  avete  pene- 
trato nella  sua  cavità  pel  foro 
degli  alveoli  che  contenevano 
i denti  estratti.  Abbiamo  am- 
piamente parlato  di  questa  ope- 
razione trattando  delie  malattie 
delle  gengive  all’ articolo  Gen- 
give. 00 
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SPIEGAZIONE  DELLE  TAVOLE. 

TAVOLA  PRIMA, 


Fig.  i,  Fasciatura  per  Je  ferite  della  lingua  immagi- 
nata da  Pibrac . 

2,  L'istrumento  con  tutte  le  parti  che  lo  compon- 
gono . 

5,  L’istrumento  applicato  alla  lingua,  la  quale  è 
contenuta  nel  piccolo  sacco  di  tela  fina.  Vedi  Par-, 
ticolo  Linguale. 

4,  Macchina  per  la  frattura  della  gamba  inventata 
dall’ab.  Piiropan.  Vedi  la  nota  (62)  all’articolo 
Macchina  . 

Si  adatta  al  piede  dell’ammalato  la  scarpa  a aperta 
nel  tomaio  che  serrasi  con  cordoncino  passato  per 
varj  buchi  , e strignesi  questa  scarpa  con  fibbia 
molto  acuata,  recandosi  in  tal  modo  minor  inco- 
modo . Per  un  foro  praticato  nel  mezzo  della  suo- 
la si  fa  passare  la  vite  maschia  h , ribadita  verso 
la  parte  interna  della  suola,  ed  assicurata  alla  par- 
te esterna  colla  vite  femmina  c.  Tolte  le  due  por- 
zioni posteriori  degli  archi  ci  d , levandone  le  spil- 
la e e che  le  connettono , si  soprappone  la  macchina 
alia  gamba,  facendo  passare  la  vite  maschia  h pel 
loro  che  trovasi  nel  fondo  della  macchina  stessa  , 
applicandovi  poscia  la  vite  femmina  f , tanto  che 
impedisca  che  la  maschia  non  esca  dal  foro  di  es- 
sa macchina . Si  adatti  al  ginocchio  un  centurone 
affibbiando  le  due  coregge  inferiori  gg  immediata- 
mente sotto  la  rotula  , e le  altre  due  coregge  su- 
periori h h immediatamente  al  disopra  . Due  mag- 
giori coregge/  / passate  per  gli  orecchioni  k k deb- 
bono esse  pure  essere  affibbiate  una  sopra  1’  altra 
sotto  la  rotula.  L’altra  coreggia  L passata  per  le 
orecchiette  esterne  m deve  essere  applicata  imme- 
diatamente sopra  la  frattura  ; perciò  ella  si  porterà 
all’ insù,  o all’ ingiù  secondo  il  bisogno,  mercè  le 
viti  n n che  assicurano  le  orecchiette  esterne,  col 
qual  mezzo  possono  essere  trasferite  all’alto,  o al 

bas- 


basso  .,  fermandole  nei  fori  o o o o : in  pari  modiì 
saranno  trasportati  superiormente  o inferiormente 
gli  archi  d 4,  e gli  orecchioni  interni  k k.  Gii 
archi  stessi,  essendo  formati  di  quattro  segmenti 
di  cerchio,  possono  essere  ingranditi;  o minorati  dal- 
le viri  pppì  portate  nei  fori  qqqq.  Finalmente 
si  porranno  dei  cuscinetti  r r al  di  dentro  della 
macchina,  e disotto  alla  gamba;  onde  possa  que- 
sta comodamente  riposarsi  sopra  di  essi;  Avan- 
zando adunque  la  vite  femmina  f nella  maschia  b 
si  farà  l’estensione  della  gamba;  che  sarà  superior- 
mente ritenuta  dalle  coregge; 

TAVOLA  SECONDA. 

ig.  i,  Lirotomo  nascosto  inventato  da  Tra  Cosimo  ; 
veggasi  la  descrizione  all’articolo  Litotomo  na- 
scosto . 

2,  Istrumento  immaginato  da  Louis  per  l'operazio- 
ne della  pietra  nelle  donne  fatta  col  suo  metodo  , 
che  consiste  in  tagliare  l’uretra  ed  il  collo  della 
vescica  con  due  incisioni  laterali . Vedi  Operazio- 
ne DELLA  PIETRA  ; . . . 

Questo  strumento  è formato  di  due  pezzi  , uno  dei 
quali  è tagliente,  ed  ass  miglia  molto  ad  una 
lancia;  e l’altro  è un  astuccio  ó una  guaina,  in 
cui  sta  nascosto  il  suddetto  pezzo  ragliente. 

La  lancia  è composta  d’ una  lama  e d’uri  manico  ; 
fig.  j.  La  lama  è lunga  due  pollici  e mezzo,  as- 
sai tagliente  nei  lati  ; ed  ottusa  nella  punta  ; la 
larghezza  varia  secondo  i differenti  soggetti  : per 
le  donne  adulte  h di  dieci  linee,  di  sei  per  le  fan- 
ciulle . Il  manico  è lungo  quattro  pollici  e mezzo, 
compresa  la  sua  estremità  inferiore,  che  sara  schiac- 
ciata perche  con  più  sodezza  possa  1’  operatore  af- 
ferrarla col  pollice  ed  indice  della  mano  destra  ; 
lavorata  poi  secondo  il  genio  del  coltellinaio  : del 
fusto  di  questo  manico  , nella  sua  faccia  superio- 
re havvi  un  rilievo  a in  rutta  la  sua  lunghezza. 

L4  altra  porzione  dello  strumento  chiamata  1 astuc- 
cio, fig.  4,'  è composta  di  due  pezzi  eguali  , che 
congiunti  assieme  formano  una  guaina,  della  stes- 
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$a  configurazione  della  lama  descritta  . Quesfd 
astuccio  vedesi  di  profilo  nella  fig.  5.  Ciascheduno 
dei  pezzi  che  lo  compongono  finisce  superiormen, 
te  con  un  becco  b , tig.  4,  lungo  due  pollici  e 
mezzo,  che  terminando  in  un  bottone  olivare  for- 
mano uniti  assieme  una  cannella  fessa  nei  lati  pel 
passaggio  della  lancia,  e nell’  estremità  inferiori 
havvi  un  prolungamento  quadrangolare  c lungo  12 
in  14  linee  , pel  quale  passa  il  manico  della  lan- 
cia . Vi  è poi  2!  di  dentro  della  porzione  supe- 
riore dell’astuccio  una  scannellatura  in  cui  entra 
il  rilievo  del  manico  deila  lancia,  ed  una  picciola 
susta  al  di  fuori  del  prolungamento  della  porzio- 
ne inferiore,  la  quale  tiene  un  poco  obbligato  it 
manico  onde  non  isdruccioli  da  se  stesso  , allorché 
fatta  l’incisione,  si  ritira  la  lancia  nella  guaina  e 
si  abbandona,  per  introdurre  la  tanaglia  nella  ve- 
scica . 

Ognuno  dei  pezzi  dell’astuccio  ha  eziandio  dell’ al- 
tre particolarità  . Nel  mezzo  della  porzione  supe- 
riore trovasi  esternamente  un  rilievo  d , fig.  2, 
che  serve  di  conduttore  alia  tanaglia,  e nella  por- 
zione inferiore  havvi  nel  suo  mezzo  un  anello  sal- 
dato ad  essa  fig.  4 : veggonsi  anche  lateralmen- 
te due  teste  di  viti  //,  che  uniscono  le  due  por- 
zioni dell’ astuccio . Le  linee  gggg,  fig.  2 , mar- 
cano il  cammino  che  fa  la  lancia  spinta  che  sia  all’ 
insù:  questa  dovrà  essere  d’ acciaio  brunito  ; l’astuc- 
cio poi  d’  argento  . 

g.  6,  Gorgeret  cistoromo  di  Lc-Cat  per  l’ operazio- 
ne della  pietra  fatta  col  suo  metodo  . 

7,  Dilatatorio  che  adoprasi  nell’  operazione  della 
pietra  praticata  col  metodo  di  Le-Cat, 
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./Avendo  veduto  per  la  Fede  di  Revisione  ed  Appro- 
vazione del  P.  F.  Ciò:  Tommaso  'Mascheroni  Inquisitor- 
Generale  del  Santo  Officio  di  Venezia,  nel  Libro  in- 
titolato ! Louis  - Dizionario  Chirurgico  , ec.  1 r asport ato 
dalla  francese  nell' italiana  favella  dal  sig.  Domenico  Carmi- 
nati , ec.  Tomo  111.  MS.  non  vi  esser  cosa  alcuna  contro  la 
Santa  Fede  Cattolica  , e parimente  per  attestato  del  Se- 
gretario nostro,  niente  contro  Principi  e buoni  Costu- 
mi , concediamo  licenza  alla  Ditta  Alessandro  Tegoli  Stam- 
pator  di  Venezia  , che  possa  essere  stampato  , osservando 
gli  ordini  in  materia  di  stampe,  e presentando  le  so- 
lite copie  alle  pubbliche  librerie  di  Venezia  e di  Pa- 
dova . 

Data  li  25  decembre  1794.  . 


( Agostin  Barbarico  Rif, 

( Paolo  Bembo  Rif. 

( Andrea  Zen  Rif. 

Registrato  in  libro  a carte  390  al  num,  34* 

Marcantonio  Sanfermo  Segr, 
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Addì  30  gennaro  1794 

Reg.  a c.  1S4.  nel  libro  esistente  nel  Mag.  degl  UL 
ed  Eccell.  sigg,  Esecutori  contro  la  bestemmia  . 
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